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Förderung1  des  ophthalmologifchen 
Studiums,  ein  ophihalmo  -  therapeu* 
ti/eher  Beytrag,  vom  Herausgeber . 
Fortfetzung . 

Nach  den  im  dritten  Stücke  des  drit¬ 
ten  Bandes  diefer  Bibliothek  voraus- 
gefchickten  allgemeinen  Principien 
gehe  ich  über  zu  den  verfchiedenen 
Entzündungen,  wovon  das  Äuge  er¬ 
griffen  werden  kann. 

Ich  mufs  hierbey  daran  erinner^ 
dafs  ich  dieAbficht  hatte,  die  Aerzte,  wel¬ 
che  die  Ophthaimo  -  Therapie  aus  ihrem 
Wirkungskreife  ausfchliefsen ,  aufzu- 
muntern ,  lieh  mit  diele m  Zweige  der 
Heilkunde  zu  befchäftigen ,  und  die 
Unzweckmafsigkeit  der  Trennung  von 
der  inneren  Heilkunde  zu  zeigen. 

Wenn  ich  fagte ,  dafs  eine  Augen- 
Entzündung  eben  fo  behandelt  wer- 

Langenb,  Bibl%  Bd ,  IV*  St9  i9  A 
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den  rnülte,  wie  Entzündungen  an  an¬ 
deren  Theilen,  und  jeder  Arzt  auch  Au* 
genarzt  Tev,  ohne  es  oftzu  ahnden, 
er  fich  höchltens  nur  noch  mit  der 
Symptomatologie  befonders  zübefchäf- 
tigen  hätte,  fo  darf  ich  diefe  auch 
nicht  unberührt  laßen.  Was  ich  dar» 
über  Tagen  werde,  ift  dem  Augen* 
arzt  ex  profeffo  bekannt,  was  ich  über 
die  Behandlung  Tagen  werde,  Toll  der 
Kritik  der  erfahrnen  Aerzte  vorgelegt 
werden  *  denn  diefe,  und  nicht  Genü¬ 
ßen  ,  die  nicht  zugleich  Therapeuten 
,  _  (  »  .• 

find,  können  es  nur  beürtheilem 
Meine  im  allgemeinen  aufgeftelltert 
Grundfätze  dienen  bey  der  fpeciellen 
Betrachtung  als  Balis.  Ich  knüpfe 

nun  den  Faden  wieder  an  s  indem 

* 

ich  die  Augen  -  Entzündungen  nach 
den  verfchiedenen  Sy  ft  einen 

Auges  durchnehme  — 
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Erfte  Augen  *  Entzündung 

Entzündung  der  C  onjunctiv  ä* 

C  onj  uhc  t  iviii  s> 

Die  Conjunctiva  ifi  einmahl  an» 
zufehen ,  als  ein  Glied  des  inneren 
Hautfyitemes ,  der  Schleimhäute,  und 
zwevtens  als  Uebergangs-  Punkt  des 
äufseren  Hautfyitemes ,  des  dermatl- 
fchen  Apparates,  Indem  die  allge¬ 
meinen  Bedeckungen  die  äufsere  Flä¬ 
che  der  Augenlieder  verladen  lieh 
zur  inneren  Fläche  und  von  da 

A  >  -  v  -  -  "  ■  ?> 

zum  Augapfel  begeben,  werden  fie 
zur  Schleimhaut. 

Wer  die  Structur  der  Schleim¬ 
häute  überhaupt  kennt,  von  dem 
Nutzen  und  der  Verbindung  mit  dem 
Gefammtorganismus  (ich  unterrichtet 

r  ...  / 

hat,  weifs  fchon  viel,  und  kann  auf 
allgemeine  Grundfätze  reducire^i,  was 
ihm  noch  nicht  vorkam ,  wird  nach 
allgemeinen  Principien  den  Ausdruck 

.  -C*  1 

der  Krankheit  verliehen ,  der  Aetiolo. 

A  2 
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gie  nachförfchen  und  das  Wefentli* 
che  des  Uebels  einfehen  können» 

Nenne  ich  die  Krankheit  nach  ihrem 

♦  "  ^  -  -  - 

Sitz  Catarrhus  und  Blennorhoea  ocu!is 
fo  hätte  ich  dem  Heilkünftler  fchon 
genug  gefagt,  indem  es  ganz  gleich  iß, 
welches  Glied  der  Sippfchaft  ergriffen 
iß,  wo  und  an  welcher  Gegend  es  krank¬ 
haft  aüftritt»  — Das  Auge  macht  hier 
gar  keine  Ausnahme ,  es  gehört  in 
Hinficht  feines  Baues  dem  aligemei» 
nen  Syfieme  und  auch  wieder  den  be- 
fonderen  Syfiemen  an.  —  leder  wird 
fagens  —  weifs  ich  nur,  dafs  diefe 
Krankheits-Form  ein  Catarrhus,  oder 
Blennorrhoea  oculi  ift,  fo  macht  mir 
dieLocalitätgar  keinen  Unterfchied.  - — 
Wenn  er  nur  nach  der  generellen  No¬ 
sologie  und  Therapie  die  Krankheit 
betrachtet,  fo  ift  er  fchon  au  fait»  — 
Der  wißen fchaftlich  gebildete  Arzt 
wird  dann  einen  zweckmäfsigeren  Cur» 
plan  entwerfen,  als  mancher  Augen» 
Doctor,  und  nicht  mehr  nach  örtli¬ 
chen  Heilformeln  hafchen;  er  wird 


aus  lieh  felbß  fchöpfen,  was  gethan  wer¬ 
den  mufs* 

Wenn  wir  bey  der  Entzündung 
der  Conjunctiva  die  verfchiedenen 
Glieder  befiimmen  wollen,  fo  muffen 
wir  nach  den  urfächlichen  Momenten 
und  nach  einigen  befonderen  Erfchei«" 
nungen  uns  richten* 

,  v  ■  .  ■  /  _ 

Von  den  verfchiedenen  Glie¬ 
dern  der  Conjunctivitis,  in 
fofern  fie  eine  Schleim¬ 
haut  iß. 

\ 

\  » 

J.  C  at  arr  hus  o  c  ul  i.  Op  hth  al  mia5 
C onj  unctiv  itis  catar  r  h  alis ♦ 

Da  die  Conjunctiva  lieh  von  al¬ 
len  Schleimhäuten  dadurch  unterfchei- 
det,  dafs  fie  der  Außenwelt  am  nach- 
ften  liegt,  fo  kann  fie  auch  am  leich¬ 
te  ft  en  davon  afficirt  werden ;  wir  fin¬ 
den  daher  häufig  einen  Catar- 
rhus  oculi  für  fich  allein  befiehen ,  oh¬ 
ne  dafs  eine  catarrhalifche  Affection 
der  verwandten  Haut  in  der  Nafen- 
höhle,  oder  in  den  Faucibus  gleich¬ 
zeitig  vorhanden  iß. 
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Da  die  Conjunctiva  eine  weiche 
fchlaffe,  löchere,  dem  Zellgewebe  ahn« 
liehe  Membran  ift,  fo  ift  ein  aufge^ 
lockerter  Zuftand,  gleich  andern 
Schleimhäuten,  auch  im  entzündlichen 
Zuftande  eine  charaCtenstifche  Erfchei- 
nung«  Ihr  Reichthum  an  Blutgefä- 
fsen  ilt  bedeutender,  als  an  der  fibrd» 
fen  Sclcrotica;  nur  an.  diefer  Mem¬ 
bran  lieht  man  im  gefunden  Zuftande 
mehr  oder  weniger  röthe  Gefafse,. 
Alle  Gefafse  befitzen  aber,  auch  die, 
welche  im  natürlichen  Zuftande  kein 
Blut  eindringen  laffen,  eine  grofse 
Empfänglichkeit  für  die  Aufnahme 
deffelben,  Man  darf  nur  das  Auge 
ftark  reiben  und  die  Gefafse  der 
Conjunctiva  werden  fo  gleich  mit 
Blut  gefüllt ,  diefs  gefchieht  fo  gar 
bey  Harken  Anftrengungen  der  Augen. 
Die  Gefafse  diefer  Membran  find  grö« 
fser,  ausgedehnter,  Achtbarer  ,  als  an 
der  Sclerotica,  Die  Membran  fteht 
durch  fchlaffes  yerfchiebbares  Zellge^ 


% 


webe  mit  der  Scleroiica  in  Verbin» 
düng.  Die  Gonjunctiva  beßtzt  nicht 
allein  gleich  anderem  Schleimhäuten 
ihre  Schleimdrüfen,  fondern  überzieht 
auch  noch  befondere  Schleimdrüfen- 
Apparate,  die  Meibomfchen  Driifen 
und  die  Caruncula  lacrymalis ,  über¬ 
zieht  nicht  allein  die  vordere  Hälfte 
des  Augapfels,  fondern  auch  die  in¬ 
nere  Fläche  der  Augenlieder. 

Auf  dies  Vorausgefchickte  grün¬ 
de  ich  die  Symptomatologie  der  Con¬ 
junctivitis  catarrhalis  im  erftcn  Sta- 
dio  in  fo  fern  lie  als  Catarrhus 
oculi  idiopathicus  ohne  gleichzeitiges 
analoges  Leiden  der  benachfcbarten 
Schleimhäute  auttritt.  — 

Gelegenheits  -  Urfa  eben.  — 
leder  plötzliche  Temperatur  -  Wech- 
fel ,  nafskalte  Witterung,  befonders 
im  Herbit  und  Frühjahr;  fehr  warme 
Tage  mit  darauf  folgenden  k  üblen  Aben¬ 
den  ;  wenn  der  Kopf  fchwitzt  und  plötz¬ 
lich  der  Zugluft  ausgefetzt  wird;  das 
Wafchen  der  Augen  mit  kaltem  Waf- 
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fer  gleich  nach  dem  Auffiehen ;  wäh« 
rend  des  Schlafes  düniten  jbey  der 
Bedeckung  deflelben  von  den  Au- 
genliedern  die  Augen  und  die 
innere  Fläche  der  Augenlieder  beltän- 
dig  aus ,  fo  dafs  die  plötzliche  An« 
Wendung  des  halten  Wallers  höchit 
nachtheilig  feyn  mufs.  Sehr  oft  liegt 
der  Grund  aber  auch  in  einer  beför¬ 
deren  Witterungs  -  Confiitution  ;  da® 
her  herrfchen  manchmahl  catarrhalifche 
Augen  -  Entzündungen  epidemifch,  en» 
demifch,  wie  es  der  Fall  beyin  Schnu¬ 
pfen  und  Hüften  ift* 

Ueberhaupt  mülTen  wir  uns  die 
Enthebung  der  catarrhalifchen  Augen- 
Entzündung  grade  fo  denken,  wie  ca¬ 
tarrhalifche  Affectionen  an  anderen 
Gegenden. 

Dagegen  wird  kein  Arzt  etwas 
einzuwenden  haben ,  und  ift  diefs  an¬ 
genommen  ,  dann  wird  auch  die  Be¬ 
handlung  aus  diefer  Analogie  hervor« 
gehen,  —  Was  diefe  aber  anbetrifft* 
fo  glaubt  man  gewöhnlich,  wenn  eine 

i  '  V 
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Transfpiratio  fuppreffa  Statt  fand,  fo 
müfie  das  dadurch  begründete  Erk  ran" 
ken  durch  Wiederherftellung  derfelben 
gehoben  werden.  Ich  respectire  zwar 
lehr  den  Grundfatz  —  CeiTante  caufa 
eeffat  eüectus:  diefer  kann  aber  nicht 
immer  die  Richcfchnur  der  Behand¬ 
lung  feyn;  bey  vielen  Krankheiten 
müfTen  wir  uns  auch  genau  um  das 
Ausgebildete,  durch  die  determiniren* 
den  Urfachen  Veranlafte  bekümmern, 
- —  das  ift  das  Wefentliche,  Eigen¬ 
tümliche,  oder  die  nächße  Urfache 
^einer  Krankheit.  Der  zu  Stande  ge¬ 
kommene  Procefs  ift  oft  von  einer 

% 

folchen  Intenfitaet*  dafs  gegen  den» 
felben  feiner  Natur  gemafs  grade  zu 
gewürkt  werden  mufs,  Es  ift  daher 
zuerft,  ehe  von  der  Behandlung  die 
Rede  feyn  kann,  das  Wefen,  was  eigene* 

lieh  eine  Krankheit  der  Schleimhaut, 

\ 

die  nun  einmahi  eine  catarrhalifche 
Affection  genannt  ift,fey  ,zu  ergründen  ? 

Wefen,  oder  nächße  U  r  f a* 
che.  Mag  immerhin  die  Krank* 
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heit  durch  unterdrückte  Ausdünltung 
entfianden  feyn ,  fo  dürfen  wir  doch 
das ,  was  hatte  ausgefchieden  werden 
follen,  nicht  als  eine  Materia  morbi* 
fera  anfehen,  nach  deren  Entfernung 
der  krankhafte  Pröcefs  gehoben  wer« 
de*  Wenn  wir  auch  bey  allen  ca t arr¬ 
ha  Iifchen  Affectionen  nach  wieder  ent» 
ftandcner  Transpiration  oft  Genefung 
eintreten  fehen,  fo  ift  diels  noch  kein 
Beweifs,  dafs  das,  was  ausgefchieden 
wird,  das  Veranlagende  war;  will 
man  es  als  Etwas  anfehen ,  was  in 
Hinßcht  det  Qualitaet  lieh  urngeändert 
zeigt,  fo  darf  man  das  Zu  ft  an  dekommen 
pur  auf  die  (Jefetze  der  kranken  Secre- 
tion  reduciren,  und  daraus  wird  fich 
ergeben,  dafs  von  der  jedesmaligen 
Vitalität  des  Capillargefäfsfyftemes, 
des  Nutritiops  -  und  Secretions  -  Appa¬ 
rates  auch  das  Product,  das  Secretum 
abhä^gt'  Wir  muffen  hier  von  dem 
Jsfutritions  -  und  Secretions  Procefs  in 
der  Gefundheit  bis  zur  abnormen 
Abfonderung  und  Verbildung  über- 


II 
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7  •  *  \ 
gehen,  und  es  ergibt  lieh#  dafs,  fo  wie 

dort,  auch  hier  das  Ausgefehiedexie 
nicht  das  VeranlafTende ,  fondern  das 
Veranlafie  fey»  Es  ift  bekannt*  dafs 
plafiifche  Exsudation,  Schleim  -  und  Ei¬ 
ter-  Secretion nur modificirte  Ausfchei- 
dungen  find,  im  Wefentlichen  aber 
keine  Differenz  haben,  von  einem 
und  dem  nämlichen  Apparat  abgefon- 
dert  werden,  aber  unter  einem  ver« 
fchiedenen  vitalen  Stande  deffelben. 

i  i 

Eben  fo  wenig  wie  Eiter  die  Veram 
lalTung  des  Abscesses  ift,  ift  auch  bey 
catarrhaüfehen  Affectionen  das,  was 
zurückgehalten  wurde,  das  Urfäcbü" 
che , 

Das  Ein  wirken  einer  nafskalten, 

<  ’  <1  '  ■  f  \  C:  •  ■ 

rauhen,  oder  mit  einem  Contagio  ver- 
fehenen  Luft  kann  ja  auch  als  ein 
fchädliches  Incitarnent  *  ohne  dafs 
wir  immer  die  Transfpiratio  fuppres- 
sa  die  Rolle  fpielen  lallen  ?  wirken  £ 
denn  es  läft  fich  bey  endemifch* 
epidemifch  catarrhalifchen  Augen-? 

,i  . 


Entzündungen,  bey  Menfchen,  die  lieh 
deines  Teinparatur  -  Wechfels  bewuft 
lind,  nicht  aus  der  Stube  kamen,  dieEnt- 
ftehung  auf  die  fe  Weife  nicht  erklären.™ 
.Was  ilt  denn  nun  das  Wefentliche? 
Betrachten  wir  den  Ausdruck  eines 
Catarrhs  an  dem  Auge,  oderauch  an 
anderen  Schleimhäuten,  fo  fehen  wir 
das  Bild  einer  Entzündung.  — 

Die  Veranlagung  mag  nun  feyn, 
welche  lie  wolle,  oder  die  Entltehungs- 
art  mag  man  nun  erklären  ,  wie  man 
immerhin  will ,  fo  halte  ich  jede  ca* 
tarrhalifche  Affection  für  eine  folche 
Keaclion  des  Capillargefäfsfy  fernes  ge¬ 
gen  den  feindlichen  Eingriff,  die  in 
Form  eines  gefteigerten  Lebens  auftritt, 
die  jeder  fchon  nach  der  Symptoma¬ 
tologie  Inflammatio  nennen  wird.  Wer 
Entzündungen  überhaupt  kennt ,  wird, 
auch  eine  catarrhalifcheAugen-Affection 
als  Entzündung  erkennen,  wenn 
er  nur  von  dem  ausgeht,  was  ihm  als 
Avzt  von  den  Inflammationen  der' 


*3 

Schleimhäute  bekennt  ift ;  er  braucht 
nur  eine  Blennorrhoea  urethrae 
vor  Augen  zu  haben,  Ift  Entzündung 
dem  Wefen  nach  erkannt,  iß  der 
Sitz  derfelben  in  der  Conjuncti 
va  angenommen ,  fo  herüekfichtige 
inan  nur  noch  unwefentliche  Eigen¬ 
tümlichkeiten  ,  und  man  wird  der 
Anficht  noch  näher  kommen.  Will 
der  Therapeut,  derfich  die  Symptoma¬ 
tologie  als  etwas  Befonderes  denkt, 

•  v 

den  characteristifchen  Ausfpnich  einer 
catarrhalifchen  Augenentzündung  fo 
treu  gefchüdert  haben ,  dais  er  fie 
erkennen  kann,  und  von  den  vielen  an» 

-f  •  •  x  *  '*  i  '  ,  ' 

deren  Ophthalmien  zu  unterscheiden 
vermag,  fo  gebe  ich  wieder,  was  mir 
Autopiie  gab.  — 

Diagnofe  der  idiopathi« 
fchen  Conjunctivitis  catarr- 
halis.  —  leder  Arzt  mufs  fchon 
einen  Catarrhus  oculi  ahnden ,  wenn 

er  die  caufal  Momente  errathen  kann. 

\ 

Da  diefe  aber ,  wie  ich  gezeigt  habe, 
nicht  immer  mit  Gewifsheit  angege« 
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ben  werden  können,  fo  ift  es  nöthig,  das 
characteristiFche  Gepräge  diefes  Glie¬ 
des  der  gtofseti  Zahl  der  Äugen  -  Ent¬ 
zündungen  zu  kennen.  Die  am  Au« 

ge  wahrnehmbaren  Zeichen  lind  nach 

.  «■» 

den  Stadien  verfchieden.  Diefe  Ent¬ 
zündung  durchläuft  zwey  Stadial 
Das  erlte  kann  das  acute,  Und  das 
zweyte  das  blennorrhoifche  genannt 
werden.  Das  eilte  Stadium  kann  an« 
gefehen  werden  als  der  Prödromus 
(*) ,  als  Steigerung  der  Vegetativen 
Nerven  Und  Haargefäfse,  wo  die 
Krankheit  Ms  exaldrte  Vitalitaet  auf* 
tritt  ^  “  das  zweyte  Stadium  drückt 
nach  Minderung  oder  gänzlichem  Auf* 
hören  des  vitalen  Tumults  den  Pro« 
cefs  als  krankhafte  Secretion  aus. 
Diagnofe  des  erften  Sta- 


i.  Das  ErgrifFenfeyn  und  die  Re* 
action  der  vegetativen,  organifchen 


Meine  Nofoldgie  und  Therapie  dejr 
chirurgifchen  Krankheiten.  Pag*  114* 
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Nerven  9  welches  bey  jeder  Entzün¬ 
dung  durch  unangenehmes  Gefühl, 
oder  Schmerz  ausgedrückt  wird,  und 

der  erfte  Verkündiger  eines  Entzün- 

* 

dungs  -  Procefses  ift ,  wird  hier  bey 
dem  eilten  Entftehen  ,  im  etften  Mo* 
inent  durch  ein  brennendes  *  beifsen* 
des,  oder  auch  zum  Reiben  einladendes 
Gefühl  ausgedrückt ;  die  Kranken  haben 
ohne  Ausnahme  das  Gefühl*  als  wenn 
die  Augenwimpern  den  Augapfel ,  Sand 
öder  andere  fremde  Körper  das  Auge 
berührten.  Diefs  Gefühl  wird  noch 
bey  den  Bewegungen  des  Auges  und 
der  Augenlieder  vermehrt.  In  einem 
höheren  Grade  findet  fogar  Schmers 
Statt. 

2.  Das  gefieigerte  Lebeü  der 
vegetativen  Nerven  drückt  üch  aus 
durch  Empfindlichkeit,  Lichtfcheue ; 
der  gewöhnliche  Lichtgrad  ift  für  diefe 
gefteigette  Perception  fchon  zu  ßark£ 
ein  überm  affiges  Licht  verurfacht 
Schmerz,  und  Zukneipen  d@r  Augen* 
lieder. 


■ 


I 


I 
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3)  Die  Augen  thranen  oft  fchon 
ohne  Anftrengung*  aber  noch  mehr 
bey  der  Anltrengung,  beyrn  Lefen,  Fas® 
Ten  irgend  eines  Gegenfiandes*  beym 

Kerzen  •Licht,  im  Sonnenfehein*  Diefs 
rührt  davon  her,  weil  das  ganze  Gang¬ 
lien- Syltem,  wovon  auch  die  Thrä- 
nendriife  verforgt  wird,  ßch  in  einer 
gefolgerten  Vitalitaet  befindet,  und 
fo  wie  von  den  vegeta iiven  Nerven 

O 

im  gefunden  Zufiande  jede  Secretion 
dirigirt  wird,  fo  wird  fie  auch  ver¬ 
mehrt,  wenn  die  Einwirkung  diefer'Ner«* 
ven  exaltirt  hervor  tritt. 


Auffallend  wird  der  Thränenflufs 
vermehrt,  wenn  man  nur  die  Augen® 
lieder  berührt. 


f  4,  lit  nun  die  Lebenskraft  der 
Nerven,  als  der  percipirenden ,  reagi- 
renden  Organe,  exaltirt,  dann  üben  fie, 
ihren  Impuls  vermehrt,  verftärkt  auf 
das  rothe  und  auch  auf  das  weifsev 
eigentliche  Nutritions  -  SeGretions  -  Ge- 
fafsfyftem,  aus,  welches  letztere  gleich» 


i 


I 
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fam  auch  in  die  Reihe  der  Gefäfse 
des  Kreislaufs  hineintritt,  Das  rothe 

'  •  •'  "  \  ,  /  •;  }  ,*N  ’  '  V  'S  l 

Haargefäfsfyftern  bekömmt  vermehrte 
vitale  Expanfioo,  vermöge  welcher 
es  Blut  in  Uebermaafs  auf  nimmt,  die 
Vitalität  des  weifsen  Haargefäfsfyfte  ■ 
mes  wird  in  dem  Grade  gelteigert, 
dafs  das  t  ihm  foult  fremde  Fluidum 
Aufnahme  findet  - — -  das  Refultat  ift 

***»  Röthe.  Diefe  Röthe  hat  aber 

/ 

bey  der  Conjuniiyitis  folgende  cha- 

racteriltifche  Merkmahle: 

1  •  \ 

\  * 

a)  Wegen  des  gröfseren  Umfan¬ 
ges  der  Blut- Gefäfse  der  Conjunctiva 
als  der  der  Sclerolica  liegen  fie  bün- 
delförniig  auf  der  weifsen  Sclerotica, 
Das  Auge  hat  oft  das  Anfehen  9  als 
befände  fich  ein  Pannus  darauf. 

b)  Das  ganze  röthe,  gl  eich  fam 

netzförmige  Gewebe  laß  fich,  wenn 

* 

man  die  Fingerfpitze  an  das  untere 
Augenlied  fetzt,  und  damit  den  Aug¬ 
apfel  berührt,  vcrfchieben* 

Langen*.  Eibl.  Ed.  IV.  St .  i .  B 


\ 
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c)  Die  entzündete  Conjunctiva  iß 
mehr  oder  weniger  aufgelockert; 
fie  ragt  manchmahl,  im  hohen  Grade 
wohl  wulßig,  wie  ein  fo  genanntes 
Fell,  hervor. 

d)  Unter  dem  Achtbaren  Gefäfs« 

*  , 

netze,  welches  ganz  oberflächlich  liegt, 
fcheint  immer  mehr  oder  weniger  nach 
der  Ausbreitung  und  nach  der  Dich« 
tigkeit  des  rothen  Netzes  die  Scleto® 
tica  weifs  glänzend  durch. 

e)  Wegen  der  Verbindung  der 
Conjunctiva  oculi  und  der  palpebra« 
lis  findet  man  meifi  auch  die  innere 
Fläche  der  Augeniieder  geröthet;  man 
fleht,  wenn  man  das  untere  Augen¬ 
lied  aufwärts  kehrt,  an  der  inneren 
Fläche  ebenfalls  ein  rothes  Gefäfs« 
Netz» 

f)  Manchmahl  iß  die  Conjunctiva, 
und  befonders  im  Anfänge,  leicht  ge« 
röthet,  ohne  Auflockerung,  wie  ein 
Auge,  welches  gerieben,  oder  ange«* 
ftrengt  worden  war. 
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g)  Zuweilen  findet  nur  die  Rothe 
an  einer  Gegend  Statt,  z.  B*  im  Can- 
thus  internus,  an  der  Caruncula  la« 
crymalis ,  welche  dann  vergröfsert, 
aufgelockert  hervorragt,  woran  ein 
Beifsen,  Brennen  gefühlt  wird,  was 
man  Ophthalmia  angularis  genannt 
hat» 

5*  Das  ganze  Auge  hat  ein  glän¬ 
zendes  Ausfehen. 

6.  Wegen  der  Verbindung  des 
inneren  Hautfyltems  mit  der  äu« 
fsern  Flache  der  Augenlieder  findet 
auch  wol  eine  oedematöfc  Röthe 
Statt» 

7«  Nicht  immer  ift  damit  ver¬ 
bunden  Fieber.  Wenn  es  existirt, 
fo  unterscheidet  es  lieh  gar  nicht  von 
einem  gelinden  imflammatorifchen, 
und  ift  bey  diefer  idiopathifchen  Con¬ 
junctivitis  zu  unterfcheiden  von  der 
Febris  catarrhalis ,  die  dadurch,  dafs 
Witterungs  -  Conftitution ,  Erkältung 
U;  Cw.  auf  die  Totalitaet  gewürkt  hat» 

B  2 


so 


« 

begründet  wird;  hier  ift  das  Fieber 
abhängig  von  der  am  Auge  entßande- 
nen  Entzündung ,  entfteht  erft,  wenn 
die  Inflammation  einen  hohen  Grad 
erreicht  hat »  und  ift  ein  modiücirtes 
inflammatorifches  im  geringen  Grade* 
8*  Ganz  charadteriitifch  ift  es  bey 
der  catarrhaiifchen  Augen  -  Entzün¬ 
dung»  dafs»  wenn  ein  Auge  ergriffen 
ift,  bald,  oder  auch  nach  der  Been¬ 
digung  des  Froceffes  an  dem  einen 
Auge»  das  andere  entzündet  wird,  wel¬ 
ches  dem  vitalen  Vereine,  worin  die 

Schleimhäute  liehen ,  zuzufchreiben 
<• 

xft,  auf  den  Gefetzea  der  Wechfel- 
würhüng  beruht, 

ü  i 

9.  Wechfelwürkung  nehmen  wir 
nicht  allein  an  anolog  conftruirten 
Membranen,  fondern  auch ,  an  fo lohen, 
die  zu  verfchiedenen  Syftemen  gehören* 
wahr.  Es  ift  längft  bekannt,  dafs  aus  ei¬ 
ner  fo  genannten  Ophthalmia  externa 
eine  interna  werden  kann.  Obgleich 
das  Auge  aus  organifohen  Provinzen 
befteht ,  die  zu  verfchiedenen  Syfte- 


\ 
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men  gehören,  fo  macht  es  doch  ein 
organifches  Ganzes  aus,  und  fo  liehen 
alle  Theile  wieder  in  einem  innigen 
Zufammenhangc ,  fo  dafs  an  einer 
Provinz  entftandenes  Erkranken  ei¬ 
ner  anderen  mitgetheik  werden  kann, 
befonders  bey  Vernachläfiigüng  des 
Urieidens,  oder  bey  Steigerung  des 
entzündlichen  Proceßes  durch  exciti« 
rende  Diaet,  Arzneimittel  oder  ande¬ 
re  fchädliche  Einflüße.  —  So  kann 

s 

wohl,  welches  bey  zweckmäfsiger  Be~ 
handlang  aber  nie  der  Fall  ifi  9  eine 
Entzündung  der  Regenbogenhaut  die 
Folge  feyn, 

io*  Eine  idiopathifche  Conjuncti¬ 
vitis  ilt  feiten  mit  Ropffchmerzen 
verbunden,  die  Kranken  befinden  fleh 
meiftens  übrigens  wohl;  in  d  eilen 
hängt  diefs  fehr  von  dem  Individuum, 
von  dem  Grade  der  Entzündung  und 
von  der  Dauer  derfelben  ab. 

Wenn  Reifsen,  Bohren  in  der 
Orbita,  in  der  Gegend  der  Stirn  der 


f 
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/  »  ,  - 

Schläfen  und  im  Gefleht  fleh  hin- 
ziieefellen ,  fo  leidet  nicht  mehr  die 
primär  ergriffene  Schleimhaut,  Ion- 

ig. 

dern  auch  der  fibrofe  Apparat  —  die 
Sclerotica,  und  wir  nehmen  dann  die 
Zeichen  wahr,  die  ich  bey  der  Scle- 
rotitis  angeben  werde,  die  Periorbi- 
ta  ,  die  fehnigen  Endigungen  der  Mus« 
kein,  die  Galea  aponeurotica  und  das 
Pericranium.  BeyJ  jeder  Entzündung, 
die  an  einem  Syfteme  anfängt ,  kann 
Uebergang  auf  das  andere  Statt  fin¬ 
den»  Ift  diefs  der  Fall,  dann  findet 
fchon  eine  catarrhalifch  -  rheuniatifche 
Augen- Entzündung  Statt  — -♦  Eine  fol® 
che  Complication  finden  wir  oft  bey 
Menfcfien ,  die  fchon  an  rheumati” 
fchen  Befchwerden  gelitten  hatten* 

Es  tritt  auch  häufig  bey  rheumati- 

/ 

fchen  Subjecten  durch  die  bekannten 

* 

Veranlaffungen  eine  catarrhalifche  Au¬ 
genentzündung  hinzu,  bleibt  dann 
als  folche  nicht  ifolirt ,  fondern  wird 
durch  befondere,  individuelle  Verhält- 
niffe  eine  gemifchte.  Auch  kann 
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die  Verbindung  fo  itationirt  werden, 
dafs  gleichzeitig,  mit  dem  Ergriffen- 
feyn  der  Schleimhaut  die  iibtöfen 
Gebilde  des  Incitaments  Einflufs  em¬ 
pfinden.  Aus  dem  Ge  milch ,  gleich¬ 
zeitigen  Dafeyn  der  Zeichen  an  den 
verfchiedenen  Syfiemen  erkennt  man 
dann  die  Complication,  woran fjnan  bey 
der  Behandlung  befondere  Rück  ficht 
nimmt.  Auf  gleiche  Weife  kann  auch 
die  Vereinigung  der  Schleim hautent« 
zündung  verbunden  werden  mit  einer 
Entzündung  an  den  feröfen  Häu® 
len,  ;  . 

Piagnofe  de  s  er  fi  en  S  ta  dii 
der  fympathifchen  Conjunc- 
tivdtis  c  a  tar  r  h  al is.  Wenn  wir 
uns  diefen  Zuftand  alsFebris  catarrha- 
lis  cum  Inflammatione  topica  denken, 
fo  ift  fchon  jeder  Arzt  hinreichend 
unterrichtet,  und  es  mag  ihm  wohl 
gleich  feyn ,  ob  das  catarrhal  Fieber 
mit  Entzündung  der  Organe  des  Ath- 
Hiens,  der  Luftwege,  oder  des  Au« 

\  •  '  V  > 
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ges  verbunden  ift,  da  der  Sitz  derfel» 
ben  immer  doch  in  einer  Schleimhaut 
ift.  Diefer  Zuftand  charackteiilirt  lieh 
dann  auf  folgende  Weife. 

I.  Die  Krankheit  fangt  mit  den 
Erfcheinungen  des  fo  genannten  Ca* 
tarrhalfxebers  an:  — mit  Schauer,  Frö- 
flein,  welche  mit  plötzlich  eintretender 
Wärme,  fliegender  Hitze  abwechfeln, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Druck 
in  der  Stirngegend,  trockner  Haut, 
abwechfelnden  Schweifsen,  Mangel  an 
Appetit,  belegter  Zunge,  üblem  Ge- 
fchmack,  vermehrtem  Dürft,  fchnel* 
lern,  oft  vollem  hartem  Fülle.  DasFie- 

/  '  y  W 

her  gehört  ganz  zu  den  inHammatorb» 
fchen,  und  der  Grad  hängt  ab  von  der 
Heftigkeit  der  Einwürkung  der  fchaä* 
liehen  Momente  und  von  derReaction 
der  individuellen  Vitalitaet,  Alter, 
Conltitution  des  Kranken  und  Wit- 
terungs-Confiitutiom  Das  Fieber 
und  die  übrigen  con  fti  tu  ti  on  el  len 
Erfcheinungen  können  vorhanden 
feyn,  und  die  örtlich  entzündliche 
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Evolution  fehlt  noch-,*  tritt  aber  auch 
bald,  oder  auch  gleichzeitig  mit  dem 

Fieber  hervor* 

*  / 

2.  Wir  nehmen  nun  zugleich 
Schnupfen,  eine  Reizung  der  Schleim¬ 
haut  der  Nafe,  Trockenheit,  oder  ein 
Fiiefsen  derfelben,  einen  gereizten, 
offenbar  entzündlichen  Zufiandan  den 
Tonfillen,  in  den  Faucibus,  rauhe 
Stimme,  Kulten  u»  f«  w„  wahr*  Nichts 
Besonderes  würde  ich  weiter  lagen 
können,  indem  jeder  die  Krankheits* 
Form  fo  gleich  erkennt» 

3.  Mit  diefem  örtlich  gereizten, 
entzündlichen  Zuftande  der  benannten 
Organe  verbinden  lieh  dann  die  Er¬ 
ich  eimin  gen  am  Auge,  welche  ich 
oben  angab.  So  wie  die  Nafe  fließ, 
thränen  auch  die  Augen,  fo  wie  die 
Nafenhaut  geröthet  und  empfindlich 
iß,  ':  der  Kranke  oft  niefi,  find  auch 
die  Augen  roth,  lichtfcheu.  u.  f.  w* 

Wenn  nun  die  angegebene  Symp¬ 
tomatologie  noch  nicht  hinreichend 
feyn  folke ,  fo  füge  ich  noch  Folgen» 
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des  hinzu:  Eine  reine,  ungemifchte 
eatarrhalifche  Augen-Entzündungkann 
jeden  Menfchen,  jedes  Alter,  den 
complet  gefunden  Menfehen  befallen; 

wir  fehen  an  dem  Auge  und  den 

/  /  / 

Augenliedern  keine  Spur  von  irgend 
einer  Folgekrankheit  eines  fchon  vor¬ 
handen  gewefenen  entzündlichen  Zu* 
ßandes;  in  der  Confiitution  exifiirt  kei¬ 
ne  Anzeige  irgend  eines  fpecififchen 
Krankheitscharacters,  wodurch  dom  Au¬ 
ge  das  Entzündliche  hätte  aufgedrungen 
Werden,  können ;  es  iß  die  Entzün- 
düng  fchnell  entfianden  ,  ohne  inecha- 
nifche  Veranlagung  (manche  wachen 
mit  den  Erfcheinungen*auf  und  wis- 
fen»  da  fie  den  Tag  vorher  noch 
völlig  wohl  gewefen  waren ,  die  Ent¬ 
hebung  fich  nicht  zu  erklären);  die 
Entzündung  durchläuft  regelmäfsig 
ihre  Stadien,  exacerbirt  Abends,  wo 
alle  Zufälle  fchlimmer  werden ,  wo¬ 
durch  fie  fich  fchon  wefentlich  von  der 
icrophulöfen  unterfcheidet,  bey  welcher 
die  Erfcheinungen  des  Abends  fich  min- 
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dern ,  welches  von  Wichtigkeit  ift, 
wenn  fcrophulöse  Subjecte  von  der 
catarrhalifchen  Augen  -  Entzündung 
ergriffen  werden*  Man  mufs  dabey 
aber  auch  berückfichtigen ,  dafs  die 
Dyscrafia  fcrophulosa  den  Character 
der  Entzündung  befiimmen,  die 
Entzündung  eher  einen  längeren 
Verlauf  bekommen  ,  und  eine  ge. 
mifchte  Krankheitsform  gefetzt  wer¬ 
den  kann.  Eine  reine,  ungemifchte 
Conjunctivitis  catarrhalis  endiget  lieh 
bey  zweckmäfliger  Behandlung,  ge¬ 
hörigem  Verhalten  und  bey  zweckmä- 
fsiger  Diaet  lehn  eil;  oft  ifi  das  Ue- 
bel  binnen  acht  Tagen  gänzlich  ge¬ 
hoben;  das  acute  Stadium  hält  ge- 
wohnlich  nur  wenige  Tage  an.  Sobald 
der  Verlauf  aber  länger  dauert,  dann  ifi 
entweder  die  Behandlung  Schuld,  oder 
es  mifcht  fich  irgend  etwas  Conftitutio- 
nelles'  hinzu.  Von  der  rheumatifchen, 
oder  arthritifchen  Entzündung  unter- 
fcheidet  lie  lieh  durch  den  gelinden 
Grad,  rafchenVerlauf*  und  dadurch,  dafs 
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wenn  fie  eine  reine  ungemifchte  ca« 
tarrhaiifche  Entzündung  ift,  dieSclero-* 
tica  und  die  anderen  fibröfen  Gebilde 
nicht  leiden ,  auch  die  heftigen  dort 
cbaracteriftifchenSchmerzen  nicht  Statt 
finden.  Wenn  nun  die  Witterungs- 
Conßitution  dafür  fp  rieht ,  gleichzei¬ 
tig  mehrere  Menfchen  an  ähnlichen 
Entzündungen  leiden,  wer  follte  dann 
wohl  diele  Krankheils  *  Form  ver« 
kennen  ? 

Diagnofe  des  zweiten  Stadii. 
Diefs  ift  gleich  andern  Schleimhaut¬ 
entzündungen  ein  blennorrhoifches. 
In  diefer  Hin  ficht  macht  von  allen 
Blennorrhoen  des  Auges  diefs  Stadium 
der  catarrhalifchen  Conjunctivitis 
den  gelin  deßen  Grad  aus ,  ift  mit 
der  Blennorrhoea  urethrae  zu  verglei¬ 
chen  ,  und  diefe  gibt  uns  auch  den 
Schlüfföl  zur  Curraethode.  Wir  er« 
kennen  diefs  Stadium  aus  folgenden 
JSrfchein  ungern 

x.  Alle  Symptomata  inflamma- 
tionis  nehmen  nach  und  nach  ab  $ 
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befonders  ifi  bey  dem  Uehergange  des 
erifen  Ins  zweyte  Stadium  das  Auf» 
hören,  oder  Vermindern  des  Thrä- 
11  er-  fl  uff  es  und  der  Empfindlichkeit  zu 

berück  fichtig-en. 

ö  T/ . 

2*  Waren  die  Thränen  wahrend 
der  Entzündung  qualitativ  umgeän¬ 
dert,  fcharf,  fo  dafs  iie  die  Augen« 
Hederränder  oder  auch  die  Wangen 
rötheten,  excoriirten,  dann  ändert  fleh 
diefes  bey  der  Annäherung  zur  nor- 
malmäfsigeren  Secretion  fchon  um, 
und  die  Thränen  werden  milder,  wel¬ 
ches  auch  davon  herrührt,  dafs  die 
Thränen  die  erforderliche  Beymi- 
fchung  des  Schleimes  bekommen, 

3.  Wenn  im  erften  Stadib  bey 
der  gefteigerten  organ  ifchen  Senfibili- 
tät  die  Schleimhaut,  die  Meibom- 
fchen  D rufen  und  die  Carunctila  la- 
crymalis  wenig  oder  gar  nicht  fecer« 
nirten,  fo  folgt  Statt  der  vermehrten 
Th  r  ä  n  en  a  b  f o  n  d  e  r  u  n  g  S  ch  1  e  izn  f e  er  e « 
tion.  Man  Endet  die  Angenlieder¬ 
ränder  fchmierig,  wohl  an  der  inne« 
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ren  Fläche  der  Augenlieder  kleine 
weifse  Flocken  ;  die  Augenlieder  find 
des  Morgens  zugeklebt;  im  Canthus 
internus ,  an  der  Caruncula  lacry- 
malis  fitzt  ,  befonders  Morgens,  wei- 
fser  Schleim ;  die  Augenlieder  fchup« 
pen  lieh  ab,  find  mit  Borken  überzo¬ 
gen  ,  und  die  Kranken  empfinden 
Jucken,  welches  zum  Reiben  einladet« 
Behandlung  des  erfien 
S  t  a  d  i  i.  Man  ilt  zu  fehr  geneigt, 
in  allen  Krankheits-Formen,  wo  man 
nur  eine  Transpiratio  fupprelTa  auf 
die  entferntefte  Weife  ahndet,  fo  bald 
man  nur  der  Krankheit  das  Beyworfc 
catarrhalis  beylegen  kann,  zu  einer  zu 
mechanifchen  Anficht,  und  das  Wefen, 
die  Natur  zu  knüpfen  an  die  Ety¬ 
mologie  des  Wortes,  an  das  in  der 
Aushauchung  gehörte  Fluidum  zu  den¬ 
ken,  davon  die  Erfcheinungen  herzu¬ 
leiten  ,  und  die  Cur  auf  die  Auslei¬ 
tung  desfelben  zu  reduciren,  chn© 
einmahl  oft  Be  weife  auffiellen  zu 
können ,  dafs  auch  folche  zurückhal« 
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tende  Urfachen  in  Thätigkeit  getre¬ 
ten  waren ,  und  wenn  diefe  auch 
cnultiren,  fo  kann  doch  das  Zu¬ 
rückhalten  nur  in  einem  organi- 
fchen  krankhaften  durch  die  determi- 
nirende  VeranlalTung  bewürkten  Pro» 
cefle  begründet  feyn,  und  ein  ra« 
tionelles  Heilverfahren  kann  nur  in 
der  Aufhebung  diefes  organifchen 
Proceflfes  beftehen*  —  Aus  der  gege¬ 
benen  Symptomatologie  ift,  ohne  ein- 
mahl  das  Urfächliche  zu  berückfich- 
tigen,  hervorgegangen,  dafs  jede  so¬ 
genannte  catarrhalifche  Affection  eine 
Irritation,  vitale  Steigerung  des  pro¬ 
ductiven,  des  Haargefäfs  Syftemes 
fey*  Berückfichtiget  man  das  Bey- 
wort  catarrhalis  nicht,  und  betrachtet 
man  den  .  characteriftifchen  Krank," 
heitsausdruck  ,  fo  mufs  man  den  or- 
ganifchen  Vorgang  als  Inflammatio 
anerkennen. 

Will  man  diefs,  dann  fleht  man 
auch  auf  dem  richtigen  Standpuncte*— • 
Mag  es  immer  a  priori  richtig  rai« 


r 


32 

fonnirt  feyn,  oder  mehr*  fo  kann 
man  mir  doch  gegen  die  Erfahrung 
nichts  fagen*  —  Ich  fehe  demnach 
unfere  Conjunctivitis  catarrhalis  im 
erlten  Stadio  als  eine  Inflammation 
an,  ohne  auch  nur  im  minderten  auf 
die  gedachte  Zurückhaltung  eines  aus« 
zulciieidenden  Stoffes,  oder  Materia 
morbifera  Rücklicht  zu  nehmen,  und 
erinnere  daran ,  was  ich  im  vorigen 
Stücke  der  Bibi,  über  das  Wefen  der 
Entzündung  im  allgemeinen  gefagt 
habe.  Bey  der  Behandlung  mufs  man 
berück  fleh tigen ,  ob  es  eine  ConjuncU- 
vitis  idiopathica,  oder  confenfualis, 
fympathica  ift,  ob  fleh  das  Entzünd¬ 
liche  allein  am  Auge  ausdrückt,  oder 
ob  auch  conftitutlonelle  Reaction, 
Fieber  uu  f.  w.  zugleich  vorhanden 
find.  Der  Gurplan  beliebt  dann  im 
allgemeinen ,  fowohl  örtlich  als 
allgemein,  in  der  Anwendung  der 
antiphlogißifchen  Methode,  die  nach 
dem  Grade  der  Entzündung  ,■  Alters, 
Confiituüon  des  Kranken,  Wille- 
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rungs  -  Conftitution  und  anderen  un- 
w  eigentlichen  Differenzen  in  Hin  licht 
des  Plus  oder  Minus  ihre  genauere 
Beßimmung  erhält. 


Genauere  Beßimmung  des  an* 
tiphl  ogißifchen  Verfahrens 
im  erfien  Stadl o* 


i.  Bey  der  idiopathifchen,  reinen, 

% 

ungetnifchten  Conjunctivitis,  wo  nur 
allein  das  Auge  aßicirt  iß,  und  keine 
conßitutionellen  Reactionen  vorhan¬ 
den  find,  die  Entzündung  nur  in  ei¬ 
nem  gelinden  Grade  exißirt,  wenig  Rö® 
the,  wenig  Lichtfcheu,  Empfindlich¬ 
keit,  wenig  oder  gar  kein  Schmerz 
Statt  finden ,  reicht  man  fchon  mit  ei* 

>  »r 

nem  negativ  antiphlogißifchen  Verfah¬ 
ren  aus.  —  Der  Kranke  mufs  wenig 
effen,  animalifche  Speifen  vermeiden, 
keine  Spirituofa  trinken ,  auch  fogar 
Getränke  meiden ,  die  den  Kreislauf 
befchleunigen ;  dagegen  leicht  ver* 
jLangtnb,  Bibi,  Bd,  IV,  $t,  i,  C 

\  ,  -  .  1  , 
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dauliche  Speifen,  vegetabilifche  Nah¬ 
rungs-Mittel,  hühlende  Getränke  zu 
lieh  nehmen* 

2.  Findet  man  es  gerathen,  Arze- 
ney  zu  geben  ,  oder  verlangt  es  der 
Kranke,  dann  pafst  eine  Auflöfung 
von  Cremor  tartari*  Sollte  Obftructio 
alvi  Statt  finden,  dann  gebe  man  ein 
antiphlogiftifches  Abführungs  -  Mittel«. 

3.  Oertlich  wende  man  weiter 
nichts  an,  als  eine  leichte  Bedeckung 
mit  einem  Flor,  oder  einer  trocknen 
ComprelTe ,  um  den  jetzt  zu  fiarken 
lüchtreiz  und  andere  Schädlichkeiten 
abzuhalten,  und  lalle  man  den  Kranken 
fich  in  einem  mäfsig  dunklen  Zim* 
mer  aufhalten« 

•  y  «  1  v  :;N 

4*  Streng  ift  das  Wafchen  mit 
kaltem  Waffer  zu  unterlagen,  welches 
bey  jeder  catarrhalifchen  Äugenent- 
zühdung  gar  nicht  bekömmt.  Man 
laffe  nur  den  Krankän,  der  es  verflicht^ 
fprechen,  und  man  wird  hören,  dals  er 
anfangs  ein  behagliches  Gefühl  darnach 
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bekam,  dib  Hitze,  das  Brennen  fich  ver¬ 
mindertem  diefe  Gefühle  aber  wieder 
in  vermehrte  Schmerzen  übergingen* 
Ich  habe  immer  gefunden,  dafs  lieh 
nicht  allein  die  Entzündung  ver¬ 
mehrte  ,  fondern  auch  wohl  auf  be- 
iiaqhbarte  Syßeme  überging ,  öder  ei¬ 
nen  chronifchen  Chatacter  annahm. 
Ich  konnte  in  vielen  Fällen  erft 
dann  zum  Ziel  gelangen  *  nachdem 
diefs  ünterlaflen  Worden  war,  Es 
iß  eine  fehr  angenommene  Mei¬ 
nung  9  dafs  die  Meißen  |  fö  wie  fie 
das  Brennen,  die  Hitze  an  den  Au¬ 
gen  bemerken,  gleich  zum  kalten 
Waller  ihre  Zuflucht  nehmen.  — « 
Zur  Reinigung  des  Auges  mufs  der 
Kranke  Morgens  nur  mit  lauwarmefai 
Waffer  die  Augen  befeuchten ;  und 
forgfältig,  gelinde,  ohne  zu  reiben* 
wieder  abtrockneHÄ 

5.  Iß  die  catarrhalifche  Entzünd 
düng  eine  fymptOmatifche3  eine  foe* 
fonders  hervorßechende  Erfcheinung, 

C3  & 
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findet  Fieber  Statt,  dann  fehe  ich  das» 
felbe  als  ein  rein  entzündliches  an, 

-  ß  i 

behandle  dasfelbe  dem  Character  und 
dem  Grade  gemäfs,  gebe  bald  Ni- 
irimi,  und  bald  ein  amiphlogißifches 
Ablührungs«  Mittel,  wozu  ich  ge¬ 
wöhnlich  Sal  anglicanum  wähle,  — * 
Wenn  ein  heftig  inflammatorifches 
Fieber  vorhanden  iß,  eine  Diathefis 
inilammatoria  exißirt,  das  Subject 
jung  und  robufi,  der  Puls  voll 
und  hart  iß,  die  Augenentzündumg 
heftig  iß,  die  Empfindlichkeit,  Licht* 
fcheu ,  Thränenfliefsen  und  die  Rö* 
flie  bedeutend  lind,  dann  mufs,  wie 
bey  jedem  infiammatorifchen  Fieber, 
wie  bey  der  Pneumonie,  zur  Ader  ge¬ 
laßen  werden,  oder  es  müfTen  nach 
Befinden  derUmßande  Blutigel  gefetzt 
werden. 

Ich  verwerfe  bey  jedei*  catarrha- 
lifchen  Augenentzündung  in  dem  er- 
ß©n  Stadio,  bey  der  geßeigerten  Vi¬ 
talität  der  vegetativen  Nerven  und  der 
vegetativen  Gefälse  jede  Anwendung 
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der  örtlichen  Mittel*  So  wie  man 
fich  derfelben  bey  andern  catarrhali» 
fchen  Affectionen  nicht  bedient,  fo 
müfien  fie  auch  hier  im  erften  Stadio 
wegfallen.  Es  paffen  hier  weder  die 
beliebten  Augenwäffer,  noch  Augen« 
falben;  das  Geringfte,  was  man  hier 
an  wendet,  ilt  als  heftiges  In ci tarn  ent, 
wodurch  die  entzündliche  Evoluiion 
gefieigert  werden  mufs,  anzufehen* 
Die  Augenärzte  waren  fehr  geneigt 
und  find  es  zum  Theil  noch,  gegen  je¬ 
de  Empfindlichkeit,  Lichtfcheu,  Thrä« 
nenfiufs  die  beliebte  Gpium*Tinctur 

auf  das  Auge  zu  tröpfeln*  Wenn 

' 

ich  im  erfien  Stadio  einer  jeden  Ent¬ 
zündung  Schmerz,  unangenehmes  Ge¬ 
fühl  und  Wärme  als  Folge  der  Stei¬ 
gerung  der  organifchen  Senfibilität 
der  vegetativen  Nerven  anfehe  und 
die  darauf  folgende  Ueberfüllung  der 
Blutgefäfse  und  der  feinen  Haar- 
gefäfse,  die  im  Normailtande  nicht 
Empfänglichkeit  zur  Aufnahme  des 
Blutes  befitzen,  in  einer  vitalen 
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fjelbltthatigen  Expandern  begründet 
fehe,  wovon  dann  die  Röthe  ent¬ 
lieht,  fo  find  diefe  Erfchein  ungen  am 
Auge  ebenfalls  davon  herzuleiten,  und 
alle  örtlichen  Mittel  müffen  Reizmittel 
feyn*  Es  iXt  fchon  ein  Widerfpruch, 
wenn  man  das  Licht  vom  Auge  abhälts 
und  ein  reizendes  Augenwaffer  ein- 
*  tröpfelt*  Gegen  die  Empfindlichkeit 
im  erften  Stadio  ein  befonderes  Mit¬ 
tel  anzuwenclen ,  ift  ein  eben  fo 
fymptomatifches  Handeln ,  als  wenn 
man  bey  andern  Inflammationen  ein 
befonderes  fchmerzftillendes  Mittel 
gebrauchen  wollte*  —  So  bald  der 
eigentliche  Frocefs  umgeändert  ift 

tv  O  $ 

legen  fich  auch  die  Krankheitsver¬ 
kündiger.  —  Höchlt  nachtheilige  Fol- 
gen  habe  ich  oft  genug  nach  dem 
unzeitigen  Eintröpfeln  und  nach  der 
Anwendung  der  beliebten  rothen  Prä' 
cipitatfalbe  gef  eben ;  aus  einer  fc  ge¬ 
nannten  Ophthalmia  externa  ward 
eine  interna»  — 

f  ,  ^  Ä  I  ,  ,  V 
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Iß  Conjunctivitis  catarrhalis  Ca* 
tsrrhus  oculi,  und  find  catarrhalifche 
Affec  ionen  überhaupt  entzündliche 
Evolutionen  vorhanden,  fo  frageich:  ob 
man  wohl  Opium  Tinctur,  Präcipitat- 
falbe  an  dje  empfindliche  Schleimhaut 
der  Nafe  bringen  möchte?  Wer  einen 
heftigen  Schnupfen  hat,  und  Tabak 
fchnupft,  ohne  dafs  Niefen  bewürbe 
wird,  der  wird  eine  Prife  bey  dem 
jetzigen  Stande  der  organifchen  Sen* 
fibilität  als  ein  heftiges  Incitarrmit 
finden  und  heftig  niefen ;  nur  ein 
Haar,  oder  eine  Fliege  an  der  Nafq 
verurfachen  einen  heftigen  Reiz,  Bey 
einer  heftigen  Angina  vertragen  die 
Kranken  keine  Gargarismata,  —  Ifj 
diefs  fo  an  den  entzündeten  Schleim¬ 
häuten  der  benannten  Theile,  warum 
füllte  es  fich  dann  mit  der  Conjpncti» 
va  auch  nicht  fo  verhalten? 

r  ’ 


Behandlung  des  zweyten 

Stadn, 

\  Y 

Wenn  die  Symptomata  inflamma- 
tionis  fich  verloren  oder  fehr  gemin- 
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dert  haben,  die  Schleimfecretion  ver¬ 
mehrt  wird,  der  Schmerz,  die  Em¬ 
pfindlichkeit,  Lichtfcheu  vermindert 
lind,  oder  aufgehört  haben,  auch 
noch  wohl  einige  Gefäfse  ausgedehnt 
geblieben  lind,  dann  zeigt  lieh  die 
Entzündung  als  vermehrter  Seere- 
tions-Act*  Bey  allen  Entzündungen 
der  Schleimhäute  übereilt  lieh  die  Na¬ 
tur  nicht  beym  Rücktritt  zur  Integri¬ 
tät  und  thut  keine  Schnellfchritte. 
Wenn  das  Stadium  fecretionis  an¬ 
fängt,  dann  geht  die  Abfonderung 
Jftufenweife  von  einem  wälTerigen  Se- 
cretum  zur  würklichen  Schleimaus- 
fcheidung  über,  und  diefer  Ueber® 
gang  ift  bey  gehörigem  Verhalten  bey 
einem  gelinden  Grade  der  catarrhali* 
fchen  Augen  -  Entzündung  fo  regel- 
mäfsig,  und  wird  allein  von  dem  Na* 
tut  Procefs  beforgt,  dafs  die  Kunit 
eben  fo  wenig  dabey  zu  thun  hat, 
wie  beym  Catarrh,  und  bey  der  An¬ 
gina, —  Ganz  fehlerhaft  ift  die  An  ficht 
dafs  ein  Schwächezuliand  die  Schleim- 
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nbfonderung  begründe/  Die  Secretion 
des  Schleimes  im  gelinden  Grade  mufs 
nicht  verwechfelt  werden  mit  Schleim- 
Hufs;  üe  ilt  eigentlich  nicht  einmahl 
Krankheit,  und  ift  zu  vergleichen  mit 
guter  Eiter- Secretion  nach  Entzün¬ 
dungen  anderer  Syfteme ,  nur  daft 
nach  Entzündungen  der  Schleimhäute 
ihrer  Organifation  gemäfs  Statt  Eiter 
Schleim  abgefondert  wird,  und  es  nur 
bey  ihnen  zur  Eiter -Secretion  unter 
gewißen  organifchen  Pröceflen,  wenn 
die  Entzündung  fehr  heftig,  und  von 
einem  langwierigen  Verlauf  war,  kom¬ 
men  kann*  Wenn  man  die  gewöhnli¬ 
che,  im  gelinden  Grade  exiftirende 
Schleimfecretion  Itört,  wenn  man 
gleich  unbedingt  zu  adftringirenden 
Augenwäflern  übergeht,  wenn  man  btf- 
/onders  zu  früh  Bleymittel  anwendet, 
dann  ruft  man  entweder  an  der  Gon- 
junctiva  das  erfte  entzündliche  Sta¬ 
dium  wieder  hervor,  oder  durch 
Wechfelwürklmg  tritt  an  einer  an¬ 
deren  Schleimhaut,  an  der  der  Thrä- 
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yaen®  Organ©,  oder  auch  an  einem  an® 
deren  Syfieme  des  nämlichen  Auges 
ein  Entziindungs  ►  Procefs  hervor.  •— 
Nur  wenn  die  Schleirnfecredon  an¬ 
fängt  chronifch  zu  werden,  zu  copiös 
ift,  dann  paßen  örtliche  Mittel.  Man 
Wähle  hier  folche,  welche  theils  ge- 
lind  adfiring  iren ,  und  theils  befon« 
ders  noch  gegen  das  Drüfenfyftem 
des  Auges  wirken.  —  Am  zweekmä- 
fsigftcn  ift  die  Verbindung  des  Opium 
mit  Mercur  in  folgender  Formel: 

Aq.  rofar.  ^iv.  Mercur.  fublimat* 
corrofiv.  Gr.  dimid.  Laud.  liq.  Syd,5j* 
Mucilag.  Sem.  Cydon.  giij.  S.  die 
Ängen  damit  zu  befeuchten,  und  ei¬ 
nige  Tropfen  auf  das  Auge  fallen  zu 
laffen.  Wenn  lieh  befonders  an  den 
Au^enliedern  die  vermehrte  Schleim- 
©bfonderung  zeigt,  lieh  an  den  Rän« 

dern  derf eiben  Borken  bilden,  wo* 

* 

durch  Brennen  verurfacht  wird, 
dann  pafst  folgende  Salbe — ?:  Br.  Bu- 
tyr.-  recent.  infulf,  k2üj*  Flor.  Zinc* 
•g,  dimid»  M.  f.  Unguent.  -*•  oder: 
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%  Butyr.  recent.  inful£  Qp»  pur* 
gr.  dimid,  M*  f.  Unguenta 

Bleymittel  find  nicht  nöthig,  und 
paffen  nur  bey  einem  hohen  Grade  von 
Sehleimabfonderung,  bey  einem  chro- 
nifch  blennorrhoifchen  Zufiande.  — 
Ich  habe  bey  der  Behandlung  der  ca* 
tarrhalifchen  Augen  *  Entzündung  die 
diaphoretifche  Methode  nicht  erwähnt* 
die  doch  fo  häufig  bey  allen  catarrha» 
liehen  Leiden  empfohlen  wird.  Wenn 
ich  den  Gatrrh  überhaupt  als  den 
Ausdruck  einer  Irritation,  entzündli« 

W  H 

eben  Evolution  einer  Schleimhaut 
anfehe,  fo  mufs  nach  diefer  Anficht 
diefe  Methode  nicht  allein  ganz  weg¬ 
fallen,  und  dagegen,  wenn  Fieber  da¬ 
mit  verbunden  ift  *  daffelbe  nur  als 
ein  Entzündungs  -  Fieber  behandelt 
werden,  fondern  es  rnufs  auch  jedes 
Mittel,  welches  anregt,  gegen  das 
Wefen  der  Krankheit  nachtheilig  wür¬ 
ben,  indem  alle  Diaphoretica ,  eh$ 
der  Schweifs  ausblicht,  die  Circula- 
tion  hefchieunigcn,  den  Puls  vermehr 
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ren  ,  den  Kranken  warm  macken, 
Echauffement  verurfachen,  und  wenn 
man  auch  die  gelindeften  wählt,  nur 
Wärmen  fhee  trinken ,  oder  den 
Kranken  lieh  recht  warm  im  Bette 
zudecken  läfst*  Dadurch  mufs  die 
entzündliche  Evolution  gefteigert,  und 
das  Wefen  der  Krankheit  erhöhet 
werden,  und  eine  folche  Behandlung 
inufs  befondsrs  im  erften  Stadio 
höchft  nachtheilig  feyn.  Noch  unge~ 
reimter  ill  es,  wenn  einige  Augen« 
ärzte  Camp  her  in  der  Abficht  geben, 
um  auf  die  Haut  zt|  würken ,  da 
Campher  doch  ein  Exitanz  ifU  Gibt 
man  Diaphoretica  im  erften  Stadio,  um 
einen  critifchen  Schweifs  zu  befördern, 
fo  mufs  man  bedenken,  dafs  Krifen 
überhaupt  nicht  in  diefem  Stadio  bey 
acuten  Krankheiten  zu  Stande  kom¬ 
men,  fondern  erlt  nach  der  Abnahme 
des  kranken  organifchen  ProcelTes. 
Dafs  in  dem  erften  Stadio  der  Schweifs 
nicht  critifch  ift ,  lieht  man  ja ,  in¬ 
dem  die  Kranken  oft  fchon  genug 
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fchwitzen ,  und  die  Krankheit  fich 

nicht  darnach  legt*  Wenn  bey  ei- 

_  » 

nem  rheumaüfchen  Fieber  das  Ent¬ 
zündliche  geböben  ift,  fo  folgt,  wenn 
eine  Grills  erfolgen  foll,  diefe  mei* 
itens  von  felbit,  Will  man  Bia- 
phoretica,  um  die  Grills  zu  begiiniti- 
gen,  geben,  fo  darf  diefs  erlt  nur 
nach  Beendigung  des  entzündlichen 
Stadii  geft  hehen ,  und  man  kann 
*  dann  immerhin  ein  Infüfum  Florian 
Sambuci  mit  Spiritus  Minderen  wüh-, 
len.  Auf  diefe  Grundfätze  gründet 
lieh  nun  auch  das  Verhalten  des  Kr  an¬ 
ken,  Man  empfiehlt  bey  Catarrhal- 
liebern  ein  warmes  Verhalten,  und 
dagegen  bey  entzündlichen  ein  ] küh¬ 
les,  Wir  thun  wohl  am  heften,  wenn 
wir  die  Mittelftrafse  halten ,  den 
Kranken  nicht  zu  warm  und  n  icht 
zu  kalt  halten,  dabey  dahin  ft hen, 
dafs  er  lieh  nicht  erkälten  könne. 
Hält  man  ihn  zu  warm,  fo  vermehrt 
man  das  Entzündungsfieber ,  und  im 
entgegengefetzten  Falle  wird  eine  meue 
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Schädlichkeit  herbeygfeführt*  Diefs  iß 
nun  der  erfte  Beweifs,  dafs*  therapeu, 
tifch  genommen,  die  Behandlung 
der  Augen  entzündttngen  nichts  Be« 
fonderes  habe,  und  die  übrigen  Glieder 
Werden  die  fernere  Beitätigung  geben* 


\ 


e 
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Einige  Auszüge  aus  dem  Annuaire 
rhe die o  »  chirurgicäl  des  Hopitaux 
et  Hospices  civiles  de  Paris  e.  c,  tf 

vom  Herrn  Dr:  Ammon* 

\  '  ) 

l.  lieber  die  FräctUr  des  untern  Theil$ 
der  Fibula ,  von  Dupuytren . 

Dupuytren  verßeht  darunter  die 
Fractür  der  Fibula  gänz  nahe  ani 
Fufsgelenke,  hält  die  damit  verbun¬ 
dene  Luxation  nach  außen  fiit  fd- 
cundaires  Leiden,  und  letztere  ohne 
Fractur  für  unmöglich*  (Die  Fibula 
erfireekt  lieh  zu  weit  über  den  Talus 
gegen  den  Calcaneüs  hin ,  als  dafs 
eine  Luxation  des  Fufs.es  ohne  Fra- 
ctura  libulae  möglich  feyn  könnte; 
man  kann  daher  bey  einer  beträcht¬ 
lichen  Deformität  in  der  Gegend  des 
Malleolus  e&ternus  immer  eine  Fra- 
ctura  fibülae  annehmeh,  man  wird 
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auch  tey  den  Bewegungen  des  Fufses 
die  Crepitation  entdecken ,  und  den 
Malleolus  externus  beweglich  lin¬ 
den  —  ♦  d.  Herausg.) 

Bey  einem  Manne  von  50  Jah« 
ren  entfiand  nach  einem  Sprunge  am 
Fufse  ein  grofser  harter  mit  Blut  un¬ 
terlaufener  Fleck  unter  der  Haut,  an 
welchem  er  die  heftigften  Schmerzen 
empfand*  Dupuytren  fand  eine  Lu* 
xation  des  Afiragalus,  der  lieh  nicht 
reponiren  liefs,  und  entfchlofs  Heb 
zur  Herausnahme  deffelben ,  machte 
einen  Einfchnitt,  wodurch  der  Kopf 
und  der  Hals  deffelben  frey  gelegt 
wurden.  Man  fand  den  Talus  fo  aus 
feiner  Lage  gewichen,  dafs  feine  obere 
Fläche  zur  unteren  geworden  war, 
und  der  hakenförmige  Rand  das  Her- 
*  ausziehen  unmöglich  machte.  Es 
ward  nun  ein  Itarker  Bindfaden  um 
feinen  Hals  gebunden,  und  der  Kopf  in 
die  Höhe  gehoben,  worauf  es  gelang» 
den  ganzen  Knochen  zu  entblolsen 
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und  bis  auf  das  Ende  feines  Randes 
herauszuziehen  ,  welches  zui  ückblieb 
und  erit  nach  einiger,  Zeit  aus  der 
Wunde  ausgefiofsen  ward.  Der  Kran¬ 
ke  fand  lieh  gleich  nach  der  Opera¬ 
tion  erleichtern  Nach  der  Bildung 
eines  Abscefses  kam  das  abgebrochene 
Stück  des  Talus  atis  der  Oeffnung. 
Gegen  deh  63V  Tag  war  die  Heilung 
beendigen  Der  Operirte  ging  nach 
drey  Iahren  mit  Beyhülfe  eines  Halb- 
lüefeis.  (Diefs  ilt  eine  interessante 
Beobachtung,  und  mufs  zur  Bewun¬ 
derung  der  Heilkraft  der  Natur  ver- 

\ 

anlalfen  ;  mancher  würde  bey  einer 
folchen  bedeutenden  Gelenkverletzung 
die  Amputation  verrichtet  haben. 
Es  geht  daraus  hervor ,  dafs  man  auf 
diefe  Weife  getrennte  einzelne  Kno¬ 
chen  des  Tarfus  oder  des  Garpus  ex- 
fiirpiren  und  mit  der  Amputation 
noch  warten  kann.  Die  Heilkraft 
der  Natur  mufte  hier  die  Knochen 
des  Unterfcheokels  mit  dem 
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hangenb,  Bibi,-  Bd,  IV,  St,  l.- 


n 


5» 

'  >  ■'  / 

caneus  befeftigen— d.  Heratisg.)  Bey  der 
Fracturä  Fibulae,  welche  mit  Luxation 
des  Ästragalus  nach  innen  beoleitet 
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ift,  foll  ein  Verband  angelegt  werden* 
der  den  Fufs  einwärts  hält,  und  aus 
einem  Kliffen*  einer  Schiene  und 

i  ^  »/  v/  /  V  r  n 

zwey  Binden  bafteht.  Das  Küß  eil 
aus  Leinwand  ift  Fufs  lang,  4—5 
Finger  breit  und  3  —  4  Finger  dick} 
die  Schiene  ift  ig  —  20  Zoll  lang, 
2-|  Zoll  breit  und  5  — *4  Linien  dick, 
aus  hartem  Holze  verfertigt,  die  Ein^ 
den  find  4 — 5  Ellen  lang —Das  Küf- 
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fen,  der  Länge  nach  zufa  tu  men  gelegt* 
wird  auf  die  innereSeite  desUnterfchen- 
kels  gegen  die  Tibia  gelegt,  fo  dafs 
das  eine  Ende  auf  dem  Malieolus  in¬ 
ternus,  und  das  andere  auf  dem  Com 
dylus  internus  Tibiae  ruhet;  auf 
das  Küffen,  wird  die  Schiene  gelegt, 
welche  über  den  inneren  Fufsrand 
Iiinausragen  mufs;  die  Schiene  wird 
nun  durch  eine  Binde  unterhalb  des 
Knies  und  durch  eine  andere  um 
den  Fufs  und  uni  das  Untere  Ende  der 
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Schiene  gelegt,  belediget.  * —  Die  Haupt« 
abficht  bey  diefein  Verbände  geht  dahin, 
den  Fufs  eben  fo  fehr  hach  innen  zu 
ziehen,  als  er*  bey  der  aufgehobenen 
Continuität  der  Fibulae  durch  die 
Wirkung  der  Peronaei  nach  audeii 
gezogen  werden  würde.  ■ —  Bey  der 
Luxation  des  Ä$tra<raki§  nach  hinten* 
wobey  die  Tibia  nach  vorne  gerich¬ 
tet  ift ,  legt  Dupuytren  das  vorig# 
Küden  mit  der  langen  Schiene  ge¬ 
gen  die  Wadenfläche;  diefe  Verband- 
Ü ücke  müden  über  die  Ferfe  hinaus- 
reichen.  Auf  die  vordere  untere  Sei¬ 
te  der  Tibia  wird  ein  kleines  Küs- 
fen  gelegt,  und  der  ganze  Apparat 
wird  durch  eine  Binde  unter  detti 
Knie  und  durch  eine  zweyle  ober¬ 
halb  des  Fufsgelenkes j  die  über  das 
Meine  Küderi  geführt  wird,  befeftigt. 
Durch  diefen  Verband  wird  die  Tibia 
rückwärts  und  der  Calcaneüs  föt* 
¥/arts  gedrückt; 
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Beobachtungen  Über  die  Apoplexie  von 
i  \  Lerminier ♦ 

Jl  ,  ,  V-.  -  -  .  -  ■  sv-  i-  :  ■  • ; 

Sehr  interessant  iß  die  Section 

-  /  /  -  ,  ■  -7.  .  v  -  1 

eines  27  jährigen  Mannes,  welcher 
an  der  Apoplexie  ßarb ,  bey  dem  die 
ganze  linke  Seite  gelähmt  worden, 
Delirium  eingetreten  war ,  und  am 
linken  Arme  Convuifionen  S.tatt  ge® 
fundeft  hatten  — ^  Man  fand  3—4 
Löffel  voll  wafferiger  Feuchtigkeit  in 
der  Bafis  Cranii  ;  das  Gehirn  war  ganz 
mit  Blut  angefüllt,  das  kleine  Gehirn 
welk,  vorzüglich  an  dem  untern  Thei* 
le  der  rechten  Seite ;  im  rechten  Ven- 
trikel  lag  coagulirtes  Blut,  und  wei¬ 
ter  nach  hinten  fand  man  eine  leeret 
ovale  Höhle,  worin  ein  Hühnerey 

Platz  gehabt  hätte.  Diele  Höhle  com- 
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inunicirte  mit  dem  rechten  Ventrikel, 

hatte  fleh  ganz  auf  Bolten  der  Sub« 
fiantia  medullaris  gebildet*  war  mit? 
einer  glatten  Membran  von  weifserFar« 
be  ausgekleidet,  welche  in  Hinficht  der 
Dicke  dem  Bauchfell  glich,  hing  durch 
Fäden  mit  der  Subfiantia  medullaris 
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zufamnxen,  ihre  Derbheit  widerfiand 
den  Zerrungen,  iie  befafs  eine  grofse 
Gefchmeidigkeit,  war  durch  lieh  tig, 
behielt  im  Waller  ihre  Membraxiform 
bey,  und  enthielt  eine  ziemlich  gro* 
fse  Menge  Waller,  — 

(Die  Bildung  der  gedachten  Hohle 
in  der  Subftantia  medullaris  fetzt  einen 
plastifchen  Procefs  voraus,  und  beweifb 
dafs  die  Nervenpulpe  und  die  Subitantia 
medullaris  ein  productives,  Stof wachs- 
lungs-  Haargefäfsfyßem  habe,  und  dafs 
die  Nervenmaffe  von  der  organifchen 
Sphäre  aus  erkranken  kann.  BeyErhäng* 
ten,  und  an  Apoplexie  Verdorbenen 
habe  ich  nach  der  Durchfchneidung  der 
Subftantia  medullaris  viele  einzelne  ro~ 
the  Puncte  gefunden,  aus  welchen  beym 
Druck  auf  das  Gehirn  eine  grofse  Men« 
ge  Blutes  herausfiofs ,  wie  aus  eiitem 
anderen  an  Blntgefäfsen  reichen  Pa¬ 
renchym  a.  Die  Gefäfse  der  pia  Mater» 
als  des  Neurilenas  des  Gehirns, gehen 
von  diefer  in  die  Gehirn  -  Maffe  und 
bilden  den  Nutritions«  Apparat  f  von 
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welchem  die  Marhfubftanz  ahgefchle 
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den  wird.  Das  Nähmliche  gilt 
von  dem  Neuniem  beym  periphe- 
yifchen  Nerven fy  fl em e  ,  welches  die 
pia  Mater  der  Nerven  ift.  Es  existi- 
ren  daher  eben  fo  gut  Entzündungen 
an  der  Subltantia  medullaris  des  Ge¬ 
hirns»  als  an  der  Nerven- Pulpe»  denn 
der  peripherifclie  Nerventheii  ift  die 
Fortsetzung  der  Medulla  fpinalis,  fo 
wie  diefs  auch  der  Fall  beym  Gehirn 
ift,  welches  ich  als  ein  grofses  Gang« 
Jion  anlehe,  aus  welchem  die  Ner¬ 
ven  an  verfchiedenen  Gegenden  her» 
yortreten,  bald  früher»  bald  fpäter 
aus  der  Hirnmalle  herauskommen.  ~ 
So  find  das  Par  lex  tum ,  abducens, 
von  den  Pyramiden  abgegangene  Bün¬ 
del,  welche  nicht  mit  denfelben  durch 
die  Pons  Varolii  gehen,  nicht  mit  zur 
W  urzel  der  Hemisphären  gehören, 
nicht  mit  den  Pyramiden  durch  die 
Thalami  nervorum  apticprum  und 
$ürch  die  Corpora  firiata,  als  durch 
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ßanglia ,  gehen.  Dagegen  gehen  die 


Nervi  trigemini  und  die  Nervi  pcu- 
lorum  motorii,  als  Bündel  der  Me’ 
dullae  oblongatae  durch  die  Pons  Va- 
rolii;  erftere  treten  zwifchen  den 
Querbündeln  derfelben  hervor,  und 
letztere  zwilchen  den  Cruribus  cere- 
bri  als  Fortfetzungen  der  Pyramiden^ 
von  welchen  lie  noch  einige  Strän¬ 
ge  bekommen  u,  fi  w*  An  dem  Gehirn, 
wie  an  den  Nerven  findet  man  glei- 
eben  Bau»  Das  Gehirn  i ft  eben  fo 
faferig,  bündelförmig  darzuftellen,  wie 
die  Nerven*  Die  Subfiantia  medulla? 
ris  beliebt  aus  den  Fortfetzungen  der 
Pyramiden,  aber  auch  aus  den  Cor- 
poribus  refiiformibus  und  aus  den 
Cruribus  ad  Corpora  quadrigemina* 
die  ich  als  Ganglia  derfeiben  anfehea 
Diefe  genannten  Theile  concentriren, 
lieh  in  den  CrUrihus  ceyebri  ad  medul- 
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lam  oblongatam ,  und  diefe  machen 
gleichfam  die  Stiele  aus,  auf  welchen 
die  Hemisphaeria  cerebri  fitzen  f  und 
von  welchen  fie  fich  entfalten,  — 
Da  Ts  fich  am  vegetativen  Apparate 


Hirnfuhitanz,  an  der  bildenden  Sphäre 
derfelbeh,  Entzündungen  bilden,  fieht 
man  aus  den  Abscefsen  ,  die  ich  oft 
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mitten  in  der  Subftantia  medullaris 
gefunden  habe.  Solche  Abscefse  find 
begrenzte  Höhlen  ,  von  einer  glatten 
Membran  ausgekleidet,  die  das  Pro¬ 
duct  einer  plastifchen  Exfudation 
ift.  Das  plaitifche  Exfudat  bildet  an¬ 
fangs  eine  Pfeudomembran ,  wel¬ 
che  immer  organifcher,  fefter,  derber 
wird,  und  fteigt  zu  einem  Secretions« 
Wader  roder  Eiter  abfondernden  Or¬ 
gan.  Ich  konnte  mit  dem  Finger  in 
folchen  Hirnabscefsen  ,  ja  fo  gar  mit 
der  Kugelzange  hcrumfahren,  Kugeln 
herausziehen ,  ohne  aus  dem  Bezirk 
derBöble  hera  uszukommen,und  ohne  in 
die  angrenzende  Hirn  maile  hineinzu¬ 
dringen.  ~  Die  oben  befchriebene 
ovalförmige,  mit  der  glatten  Mem¬ 
bran  ausgekleidete  Höhle  war  auch 
das  Product  einer  gelteigerten  Plasti- 
cität,  ]und  fonderte  dann  die  wäfse- 
rige  Feuchtigkeit  ab,  die  mit  einem 
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Hydrops  faccatusg  €ysticus  vergli¬ 
chen  werden  kann  9  fo  wie  man  ei? 
nen  grofsen  Hydrccepbalus  mit  ei? 
ner  Ascites  vergleichen  kann.  Alle 
Ventrikel  des  Gehirns  lind  mit  einer 
glatten  Membrana  ferofaj  ausgekleider, 
welche  beym  Hydrocephalus  die  gro * 
fse  Menge  Waller  abfonderU  Sowie 
bey  der  Ascites  die  Bauchdecken  von 
dem  mit  WaiTer  angefüllten  Saccus 
peritonaei  ausgedehnt  werden ,  fo 
dehnt  das  mit  Wader  angefüllte  Epir 
theliuin,  das  Feritonaeum  des  Hirns,  die 
Ventrikel  bedeckende  lurnmade  fo 
aus,  dafs  die  Hirnmade,  wie  eine 
Membran  entfaltet  wird,  eine  üactui- 
rende  Gefchwulß  unter  den  Knochen 
bildet,  und  diefe  felbft  mit  ausdeh- 
net.  len  befhze  das  Gehirneines  un¬ 
gemein  grofsen  Waderliopfes,  wo  ich 
durch  die  dünnen  Knochen  dieFIuctua- 
tion  wie  bey  einer  Ascites  fühlen 
konnte;  nachdem  ich  behutfam  die 
Knochen  weggenommen  halte,  lag 
das  ganze  Gehirn,  wie  eine  ausgedehnt 


te  fluetuirende  Mexubrän  yor  mir*  vfo« 
yan  auch  keine  Spur  von  den  Gyris 
Und  Sulcis  zu  fehen  war;  daß  Inter- 
Ai  tiu  in-  zvyifchen  den  Hemisphären, 
in  welchem  dex  Processus  falciformis 
liegt,  war  gänzlich  yerfchwunden;  das 
CGrpus  callofum  war  au  Oer  ft  fein, 
dünne  und  bildete  mit  der  Oberfläche 
der  Hemisphären  eine,  gleiche  Fläche* 
^Nachdem  idi  das  Hirn  diirchfchmtteii 
fiatte,  zeigten  lieh  die  Hemisfpbären 
als  ein  Deckel  einer  grpfseti  Höhle  | 
yon  mehreren  Ventrikeln  war  keine 
Spur  zu  f?>n;  das  Hirn  bildete  nur 
ein  Cavum;  von  den  yerfehi ©denen 
Formen  und  Erhabenheiten  war  faft 
nichts  zu  finden  ;  die  Ueberrefie  des 
Fornix  waren  nur  durch  zwey  dünne 
Fäden,  welche  in  die  Crura  fprnicis 
anteriora  übergingen  ,  angede?up??  die 
nicht  aus  der  ßuhfiantia  medullaris, 
fpndefn  aus  dem  .gphiteUo  deffelhen 
behänden;  zu  bey den  Seiten  diefer 
Stränge  lagen  die  Thalami  ner*? 
yoruin  ppticqrptn.  als  Seitenwändi 
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der  dritten  Hirnhöhle,  und  die  Corpora 
ftriata  waren  fchwach  augedeutet ;  die 
Corpora  quadrigemina  waren  fehr 
klein;  das  kleine  Hirn  war  am  mei¬ 
nen  natürlich  geftaltet,  fo  wie  auch 
die  Valvula  Cerebelli;  alleNerven  waren 
fehr  dünne*  Das  Punctiren  durch 


die  grofse  Fontanelle  wäre  fehr  leicht 
gewefen  —  Diefs  ift  nach  meiney 
Anficht  aber  nur  eine  palliativ  Cur, 
das  Wafier  fammelt  fich  darnach,  wie 
bey  der  Ascites  bald  wieder  an ,  und 
dann  glaube  ich ,  dafs  der  plötzliche 
Collapfus  nachtheilig  feyn,  wohl  äugen» 
blicklichön  Tod  zur  Folge  haben  kann« 
Ein  ziemlich  grofser  WalTerkopf  ward 
vollkommen  durch  Mittel,  die  auf  die 
Abforption  wirkten  und  durch  künfi» 
liehe  Gefchwüre  geheilt ;  bey  einem 
äußer  ft  grofsen  Wafferkopf  fand  ich 
Beßerung,  das  Kind  fing  an  aufzu» 
treten ,  die  Bewegungen  der  Augen 
waren  lebendig,  es  hörte  auf  das 
Kufen,  und  verrieth  Hirnfunctioo  — -» 


So  wie  ich  in  Himabscefsen  die  aus 


kleidende ,  Eiter  fecetnirende  Mem¬ 
bran  gef on den  habe,  habe  ich  fie 
auch  bey  Abscefsen  an  anderen  Thal¬ 
ien  gefunden;  Ein  Fsoasabscefs 
war  aus  einer  glänzenden  weifsen 
Membran,  die  fachförmig  den  Eiter 
eingefchl  offen  batte,  gebildet;  einem 
Manne,  dem  ein  Abscess  aufgebrochen 
war,  und  nicht  wieder  zuheilte,  ex- 
tirpirle  ich  einen  dicken  feiten  ,  le¬ 
derartigen  Sack,  welcher  noch  viel 
Eiter  abfonderie.  Es  geht  daher  der 
Eiterabfonder.ung  ■  bey  einem  Ahs- 
cefs  wohl  die  plastifche  Exfudation 
in  Form  der  Bildung  einer  Cyftis 
voran ,  '  aus  welcher  dann  der  Ei¬ 
ter,  wie  das  Ccnientum  einer  Balg« 
gefchwiilft  aus  dem  durch  Plasücitaet 
gebildeten  Sack ,  abgefondert  wird, 
Bey  einer  Inflammatio  fuppurativa, 
die  ßch  zu  einer  Wunde  gefeilt ,  iitdie 
Eiterfecretion  eben  fo  von  dem  Nutri- 
iionsr  Apparat  der  Wundränder  beforgt, 
wie  das  plastifche  Exfudat  bey  der 
]leu?)ion ;  der  gute  Eiter  Ui  das  Ma* 
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terial,  rus  welchem  neue  Producte, 
die  Granulationen,  gefchaöen  werden. 
Injicirt  man  eine  Gefchwürfläche, 
und  fehneidet  man  die  Granula t  loue  n 
durch,  fo  heilt  man,  dafs  fie  aus  ei¬ 
nem  Convolut  von  Gefäfsen  befie* 
heu«  ~  d,  Herausg«) 

— •  In  dem  Gehirn  eines  fj  jährigen 
Mannes,  der  an  der  linken  Seite  lahm 
gewefen  war ,  wobey  jedoch  der  Ge¬ 
brauch  der  Zunge  und  der  Extremitä¬ 
ten  geblieben  war,  fand  man  eine 
Menge  rother  Lymphe,  die  Geiäfse  und 
die  Sinus  ßrotzend  von  Blut  f  den 
linken  Ventrikel  erweitert  und  mit 
wäfferiger  Feuchtigkeit  angefiillt,  im 
rechten  Hemisphaerium  eine  Höhle 
von  der  Gröfse  einer  Nnfs,  die  fich 
auf  Kofien  der  äufseren  Partie  der 
Sehnerven  gebildet  hatte,  und  ein 
Fluidum  enthielt,  —  In  zv/ey  andern 
Fallen  fand  Lerminier  ebenfalls  in  den 
Ventrikeln  und  zwilchen  der  Arach- 
noidea  und  pia  Mater  viel  wälferige 
Feuchtigkeit  und  ähnliche  Säclj.©  in 
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den  Corporibus  Itriatis  von  der  Gro- 
fse  eines  Taubeneyes  —  In  dem  Ge¬ 
hirn  eines  aii  Apolexie  geßorbenenMan- 

....  .  .  v  *■.  _  f  i'  - 

iies  fand  er  eine  grofse  Menge  Blu¬ 
tes  in  dem  rechten  Hemisphaerium 
eine  grofse  Höhle  mit  Coagulum  fan- 
guinis  angefüllt,  wobev  die  Corpora 
ftriata  und  die  Thalami  nervorum  op- 
ticorum  in  ihrer  Ausbreitung  gehört 
waren ;  >  in  der  Tiefe  der  letzteren 
war  eine  Oefinung,  die  mit  dem  rech¬ 
ten  Ventrikel  communicirte,  der  linke 
Ventrikel  war  fehr  erweitert  und  mit 
blutigem  Fluidö  angefülit.  —  Aehn* 
liehe  Säcke  fanden  lieh  noch  in  zwey 
anderen  Gehirnen  an  Apoplexie  Ver- 
ftorbener.  —  Bey  einer  Frau,  die 
viele  Jahre  vorher  trepanirt  worden  * 
und  iip  vierzigiten  Iahre  an  Apoplexie 
geltorben  war,  fand  er  den  Theil 

der  dura  Mater  ,der  dem  vordem  Theile 

*  *  , 

des  vorderen  linken  Lappens  entfprach* 
innigft  mit  der  Hirhfubltanz  zusam¬ 
menhängend  ;  auf  der  inneren  Flache 
diefer  Haut  zeigte  ficli  eine  weifs« 


gelblich  ö  Mafle,  die  mit  einer  ähnü 
eben  des  vorderen  Thelles  des  vordem 
ren  linken  Hirnlappens  zufammen- 
hin" ;  in  der  Mitte  diefer  MafTe  fall 
hian  einen  kleinen  Sack*  —  Verftiche, 
die  der  Verf»  an  T liieren  anftelke^ 
Verarnafhm  ihn  za  dem  Scblüfse,  dafs 
ein  Extra  Vaia  tum  lati&ttihis  ;  wo  es 
lieh  auch  bt  ihn  in ,  nicht  die  Ur fache 
der  Apoplexie  fey.  -  Er  fand  nämlich 

a>  ,  '  '  *  ; 

Extravafat,  wo  vor  dem  Tode  kein 
Zeichen  der  Apoplexie  vorhanden  ge* 
wefen  wir,  und  fand  auch  im  Ge¬ 
gen  theile  kein  Extravafat  bey  f eichen, 
die  an  Apoplexie  geltorben  waren,  — 

jb-aher  lieht  er  das  Extravafat  als 

* 

Wirkling,  Folge  der  Apoplexie  an. 

Er  glaubt,  dafs  der  Sitz  der  Apoplexie 
in  den  Hirnhäuten  fey,  wenn  lieh 
keine  Spür  von  Faralyfe  zeigt,  dafs 

aber  der  Sitz  derfelben  in  dem  Ge- 

*■  *  A 

kirne  fey ,  wenn  lieh  Paralyse  zei¬ 
ge.  —  Die  Apoplexie  ohne  Paralyfe 
will  er  daher  Apoplexia  meningea^ 


l 


un <2  die  mit  Paralyfe  cerebralis  nen¬ 
nen,  — ■  -3,  Vi-.  'i 

5.  Beobachtung  einer  durch  die  Unterbin- 

/  '  \ 

düng  der  Arteria  cruraiis  geheilten  Wun¬ 
de  der  Arteria  popUtca ,  von  Bo] er* 

x  i  -  •  i  ~  .  '■  - '  ■ '  \ 

Ein  Kind|  von  12  Iahren  fpiel» 
te  mit  einem  Küchenmeffer  und  (tiefs 
lieh  daffelbe  in  die  Kniehehle  hinter 
der  Sehne  des  Biceps;  es  Hofs  rothes 
Blut  in  ziemlicher  Menge  heraus,  das 
Kind  konnte  z-u  einem  Wundärzte  ge« 

o 

hen,  der  die  Verwundung  als  eine  leich¬ 
te  Verletzung  nahm.  Es  vergingen 
acht  Tage  ohne  Zufälle*  worauf  lieh  die 
Hautwunde  wieder  oeffnete*  und  Blut 
in  grolser  Menge  hervorfchofs  j  die 
Blutung  ward  durch  einen  com  primi« 
renden  Verband  gefiillt*  Am  vierzehn¬ 
ten  Tage  nach  der  Verwundung  ent« 
ftand  eine  noch  ftärkere  Blutung» 
Nach  Anlegung  eines  comprimirenden 
Verbandes  ward  das  Kind  den  ande¬ 
ren  Morgen  ins  Hospital  gebracht. 

Das  ganze  Bein  war  in  Folge  des 
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Extravafats  an  gef  ch  wollen  ♦  — 

liefs  fogleich  die  Cruralis  gegen  das 
Schambein  drücken ,  legte  die  Crtf- 
ralis  blofs ,  und  legte  vier  Ligaturen 
an  |  zwey  davon  liefs  er  frey  liegen*  Am 
fünften  Tage  hatte  lieh  die  Gefchwulft 
des  Beines  faß  ganz  verloren  ;  dieWun« 
de  amOberfchenkel  hatte  lieh  nach  dem 

„  t  .  •  *■'  *  f  '  v  }  v  '  "  .  ‘  1  ' 

Abfallen  der  Ligaturen  noch  nicht 
ganz  gc  fchloITen ,  als  BÖyer  diefs 
fchiieb,  Der  Schenkel  unterfchied  lieh 

i  ’  *  ■  \  /* 

nur  von  dem  andern  dadurch ,  dafs 

- '  r  \  •  <  -  )  '  ■  .  '  ^ 

er  nicht  gelenkig  war*  (Bey  Wunden 
der  Arteria  poplitea  ftimme  ich  für 
die  Unterbindung  der  Cruralis  9  weil 
man  in  der  Kniekehle  nicht  fo  leicht 

•  A  *  ‘  -■  ■  *  i  .. 

zur  Arterie  kommen,  und  Arterien« 
Aeft?*.  verletzen  kann,  d.  Herausg.) 
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Beobachtungen  und  Bemerkungen  über 
die  Xnflammatio  tunicae  humoris 
acjuei  von  Dr.  Jf^edemeyer,  Hof  -  u. 
Ober -Stabschirurg  in  Hannover . 

Diefe  zuerft  von  Wardrop  *  befchrie« 
berie,  fpäterhin  von  andern  geläugne« 
te  eigene  Art  von  Augenentzündung 
exiltirt  in  der,  That  und  ift  in  den 
letztverfloßenen  Iahren  häufig  in  mei« 
ne  Beobachtung  gefallen.  Ich  habe 
meine  über  diefelbe  angefiellten  Be® 
©bachtungen  zum  Theil  niederge- 
fchrieben»  ehe  ich  Wardrop’s  Äbhand* 


*)  Wardrop,  an  efsay  on  morbid  anato- 
my  of  the  human  eye,  Edinburgh  igog# 
p.  20.  —  Langenbeck,  neue  Bibliothek 
B«  II»  St.  3.  p»  575. 


1 


lungen  und  Langenbecks-Bemerkun- 
gen  über  diefe  Augenentzündung  ge- 
iefen  batte;  ich  habe  einige  Erfchei- 
nungen  dabey  wahrgenommen ,  wel¬ 
che  von  jenen  berühmten  Wundärz¬ 
ten  nicht  als  Zeichen  diefer  Entzün¬ 
dung  aufgeführt  find,  undr  glaube, 
dafs  diefelbe  noch  nicht  mit  hinläng¬ 
licher  Genauigkeit  beobachtet  wor¬ 
den  ift.  Ich  erlaube  mir  daher  ihre 
Erfcheinungen  f  wie  fie  fich  meiner 
Beobachtung  gegeben  haben,  dem  ge¬ 
ehrten  Lefer  vorzulegen  und  einige 
wenige  Bemerkungen  hinzuzufügen. 

Zunächfi  hebe  ich  zu  diefem  Zweck 
aus  einer  Menge  von  Beobachtungen 
einige  wichtigere  hervor. 

i.  Der  vormalige  Hufar  Mord¬ 
mann  litt  feit  einigen  Tagen  an  ei¬ 
ner  fehleichenden  Augen  -  Entzündung, 
welche  zuerft  das  eine  Auge,  fpäter- 
hin  aber  auch  das  andere  befiel,  und 
einige  Zeit  zwifchen  beyden  Augen 
wechfelte.  Die  Urfache  diefer  Ent« 

E  9 
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zündung  war  nicht  zu  entdecken» 
obgleich  auf  Syphilis,  Arthritis  u.  f. 
w.  inquirirt  wurde*  —  Syptome: 
Die  Oberfläche  der  Cornea  war  glän¬ 
zend,  feucht,  die  innere  Wand  der¬ 
selben  hingegen  wurde,  fo  wie  der 
Humor  aqueus  lehr  frühzeitig  und  ph- 
ne  dafs  die  Gelindigkeit  der  Zufälle  fol- 
ches  hätte  erwarten  lafTeiij  getrübt  und 
mit  mehreren  kleinen^  cireumfcripten, 
fehr  faturirten  weifsen  Fleckchen  be» 
fetzt;  die  Cornea  felbft  war  ohne  alle 
Blutgefäfse*  Die  die  Sclerotica  über¬ 
ziehende  Conjunctiva  hingegen  war 
f  c  h  w  a  ch  gerbthet,  die  Pupille  ziem¬ 
lich  weit  und  verzogen*  Die  Iris, 

* 

welche  auf  dem  anfangs  gefunden 
Auge  blau  war,  war  auf  dem  kranken 
grau -braun  U'nd  mit  Elutgefäfsen  an- 
gefüllti  Die  vordere  Augenkammer 
war  erweitert,  die  Cornea  gefpannt 
und  vom  vermehrt  angehäuften  Humor 
aqueus  ausgedehnt*  Der  Kranke  klag¬ 
te  frühzeitig  über  Trübung  des  Ge« 
lichts  und  konnte  nur  in  der  Na« 


he  noch  einigermafsen  fehn. 
Schmerz,  Lichtfcheu,  Thränenflufs 
waren  nur  im  geringen  Grade  vor- 
handen*  In  der  vordem  Kammer  des 
einen  Auges  zeigte  heb  in  der  Höhe 
der  Entzündung  ein  hl  ein  es  bl  ir* 
tiges  Exfudat,  welches  nach  48  Stun¬ 
den  lieh  in  ein  Jymphatifches  (Hyp- 
opium)  umg^ändert  hatte. 

Der  Kranke  wurde  allmählig  durch- 
das  wiederholte  An  fetzen  von  Blut¬ 
egeln,  durch  Quecklllber  bis  zur  Sa- 
livation  gereicht,  durch  Blafenpflaiter 
und  fpaterhin.  durch  das  Eintiöpfeln 
von  verdünntem  Land  an  um  liquid. 
5yd.  geheilt* "  Die  Neigung  zu  Recidi- 
ven ,  welche  fehr  grofs  war,  wurde 
durch  ein  warmes  Verhalten,  Fia- 
n elkleidun g,  den  innern  Gebrauch  des 
Mercurs  nüt  Campher  und  den  au« 
fsern  von  Fontanellen  gehoben. 

2.  Die  fechs  jährige  Tochter  des 
vormaligen  Krankenwäters  Fifcher  er¬ 
litt  ,  wahrfcheinlich  in  Folge  eines 
Stofses,  eine  fchleichende  Entzündung 
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des  einen  Auges*  Die  Symptome  wa¬ 
ren  im  allgemeinen  diefelben ,  wie 
im  vorigen  Falle;  indeflen  hatte  lieh 
bereits  bey  meinem  erften  Be fuebe  ein 
blutiges  Exfudat  in  der  vordem 
Augenkammer  gebildet,  welches  bald 
in  ein  wahres  Hypopium  überging* 


Die  Heilung  erfolgte  rafch  auf  den 
Gebrauch  der  Blutegel,  der  Blafen- 
pflafter  und  des  Laudanums« 

3*  Der  fechsjährige  Sohn  des  Ad* 

/  i  l  i  ' 

vocaten  R.  von  ferophulofer 
Confti  t  u  t i  o  n,  erlitt  eine  chronifche 

\  *  f  .  » 

Ophthalmie,  Obgleich  der  junge  Fat» 


kurz  vorher  einen  Stofs  ins 

^  D  'v  ’  .  .A 

bekommen  haben  wollte,  fo  war 


Auge 

doch 


'*  H  *  i 

ohne  Zweifel  feine  ferophulofe  ConJti- 
tution  die  vorzüglichfie  Urfache  diefer 
Entzündung*  Die  Conjunctiva  war 

^  *  J’  ,  f-  <  •  «  v  ,•  1  r  '  r 

wenig  geröthet,  das  Auge  thränte,  der 
Schmerz  war  nicht  bedeutend,  das  Auge 
aber  lichtfcheu,  feine  Oberfläche 

*  ..  .  i  ,  ,  .  ,  ,  i  £  t  1  ,  .  j  t  f 

glänzend  und  feucht;  die  Cor« 
nea  gefpannt,  der  Humor  aqueüs  nicht 
auffallend  vermehrt,  aber  getrübt,  die 
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hintere  Fläche  der  Cornea  war  frühzeitig 
fehr  trübe,  die  vorhin  blaue  Iris  wur¬ 
de  grau  braun  gefärbt  und  ihreGefäfse 
waren  mit  Blut  angefüllt $  es  fammelte 
fleh  in  der  vordem  Augenhammer 
allmähligein  lymphatifches  Exsudat  an, 
welches  immer  höher  flieg,  die  Pupil« 
le  verfchlofs,  Iris  mit  Cornea  vereinig® 
te,  die  ganze  vordere  Augenhammer 
füllte  und  die  Sehfähigkeit  fall;  total 
vernichtete.  Diefes  lymphatifche  Ex® 
fudat  wurde  zwar  allmählig  th  eil  weife 
wieder  reforbirt ;  allein  die  vorhin 
einigermafsen  gefpannte  Cornea  wurde 
abgeplattet,  blieb  amit  der  Iris  verklebt, 
die  Pupille  wurde  verfperrt,  die  vordere 

•N  '  *  I  I. 

Augenkammer  verfchwand,  und  die 
Sehfähigkeit  war  auf  immer  verloren. 

Vergeblich  wurden  in  diefer  hartr« 

«  *  1  ' '  ; 
nackigen  fchleichenden  Augenentzün¬ 
dung  4  bis  5  Mahl  Blutegel  (4  6 

\  j1,  ^  !} « 

Stück),  wiederholte Blafenpflafier,  Bä« 

4  ■’  ; 

der,  Kräuterkiffen,  Abführungsmittel, 
Fontanellen,  eine  Salbe  von  Tartarus 
emeticus,  in  den  Nacken  ein 
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n 
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der  innere  Gebrauch  des  Queckfilbers* 
der  China,  der  äufsere  des  Lauda- 

r-  -  f  ■;  ;  ■ 

nums  *)  u*  f.  w.  angewandt,  Das 
Äuge  verkleinerte  lieh  allmählig  ^um 
etwas  durch  Abplattung  der  Cornea 
und  deren  Verklebung  mit  der  Iris« 
Erftere  blieb  auch  fp  ater  hin  äufserlicfr 
fiets  glanzend  und  feucht,  indem  die 
Function  der  Conjuntiya  durchaus 
nicht  beeinträchtigt  war*  Ein  gerin¬ 


ger  Grad  von  Lichtfcheu  und  eine 
Neigung  zu  leichter  Entzündung  der 
Conjunctiva  blieb  auch  noch  fpärer* 
hin  zurück« 


?)  Den  Gebrauch  vlelerÄugenwäffer  fcheue 
ich  bey  den  meiften  Augenentziindun- 
gen  lehr  und  halte  denfelben  in  den 

i  ‘  v  >  .  -V  -  t-  _  •  r  ; '  r  -  , 

meiften  Fällen  für  verderblich,  mit 
Ausnaliraedes  verdünnten  Laudanums, 
fobald  die  Entzündung  ins  chronifche 
Stadium  übergegangen  ift. 

|(ann  ich  hiit  vollkommener  Geber- 

.  1  " *  1  •  V  '*  ’  f  , 

Beugung  unterschreiben , 

<L  Ff  er  a  u  s  g. 
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4*  Die  feclisjährlge Tochter  desfce- 

rühmten  ruflifchen  Faidherrn,  Grafen 

r  >  *  *  •  •  /  ••  •  >  ’  .J .  '  »  4  .  . 

v»  B,  von  blondem  Teint,  und  zarter 
Complexion  erlitt  durch  wiederhol¬ 
te  Erhaltungen  leichte  Entzündungen 
der  Augen,  welche  auf  dem  einen  Au¬ 
ge  einen  phronifchen  Charaoter  an* 
nahm  und  öfters  wiederkehrte* 

-  '  v  j  y  Y  :  *  ■  '  '  v  ■  ’  •  *i'  7  f".  '  ' 

Rothe  und  Schm.erz  waren  unbe¬ 
deutend,  das  Auge  jedoch  lichtfcheu, 

'  f  ‘  '  t  . t'  '  ;  V' 

leicht  thränend,  die  Cornea  äu- 

,  5  £  ■  ■  ‘  »  '  :  " 

.  .ft- 

f  s  e  r  1  i  c  h  glänzend  und  feucht, 
ihre  innere  Wand,  ohne  daf$  die 
Heftigkeit  der  Entzündung  folches 
erwarten  liefs,  frühzeitig  leichl 
getrübt;  in  der  IVfitte  diefer  ihrer 
allgemeinem  Trübung  bildeten  Geh  5  — 
6  fehr  kleine  aber  faturirte^ 
c  i  r  c  u  ro  f  c  r  i  p  t  e  Fleckchen,  P*  vor¬ 
dere  Augenkanimer  war  gefpar-  das 
Gefleht-  beträchtlich  gefchwäcliG  An¬ 
gewandt  wurden  Bjafenpflafler ,  Fufs- 
bäder ,  verdünntes  Jhaudanum,  f  pater» 
hin  mit  Vitriolum  album  und  zuletzt, 

'V  *  '  '  *  «*  *.  •  .  >  V 

nacji  $em  Verfchwinden  allfr  iaUzim- 


I 


düng,  abwechfelnd  mit  dem  Oleum 
nucum  jugländum.  Unter  diefer  Be¬ 
handlung  verlor  lieh  fehr  allmäh“ 
lig  die  Entzündung  mit  ihren  Fol¬ 
gen,  jener  Trübung  und  den  Flecken 
der  innern  Wand  der  Cornea,. 

5,  Einer  gichtifchen  63  jährigen 
Wittwe  Namens  Dettmer  deprimirte 
ich  per  Scleroticam  einen  harten  Staat 
mit  folcheiri  Erfolge,  dafs  fie  mittellt 
einer  Brille  wiederum  lefen  und 
Jfchreiben  konnte.  Ein  halbes  Jahr 
fpäter  machte  lie  wegen  einer  Ver* 
Bauchung  ihres  Fufses  auf  Anrathen 
eines  andern  Wundarztes  nafskalte 
Utnfchläge ,  und  bekam  hierauf  eine 
Entzündung  des  Auges  mit  gichti« 
fchem  Kopfreifsen .  welche  mehr® 
mals  zwar  wiederum  gehoben  wurde, 
aber  wiederholt  in  Zwifchenräumen 
von  acht  Tagen  unter  ähnlichen  gich« 

fifchen  Zufällen  wiederkehrte, 

$  >  *■  tA/^  \  1 

Das  Auge  war  fchmerzhaft  ohne 
bedeutend  geröthet  zu  feyn,  die 
lockern  Augenlieder  waren  mit  der 


i 
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Conjunctiva  fiark  angefchwollen,  die 
Cornea  gefpannt,  aufs  erlich 
glänzend  und  feucht,  an  ihrer 
Innern  Wand  mit  dem  Humor  aqueus 
getrübt;  die  braune  Iris  war  mit 
Blutgefäfsen  angefüllt  und  geröthet* 
Faß  bey  jedem  neuen  Anfall  diefer 
Entzündung  entfiand  fehr  frühzeitig 
ein  blutiges  Exfudat  in  der  vordem 
Augenkammer,  welches  fich  bald  in 
ein  lymphatifches  umänderte  und 
dann  wieder  reforbirt  wurde*  Wenn 
der  Anfall  frühzeitig  gehoben  wurde, 
fo  entfiand  auch  früher  eine  Refor- 
ption  jenes  blutigen  Exfudats,  ehe  es 

r  I  .  *■  :  .  '  "  •  <•  •  l 

in  ein  lynrphatifch  -  eiterartiges  über¬ 
gehen  konnte*  Bas  Auge  thränte  in 
den  Anfällen  und  war  lichtfcheu« 
Blutigel ,  Blafenpflafier  und  verdünn¬ 
tes  Laudanum  haben  zwar  mehr* 
mahls  die  gegenwärtige  Entzündung 
mit  allen  ihren  Folgen,  verhütet, 
aber  keinesweges  die  Recidive*  Letz¬ 
tere  wurden  nur  durch  die  An* 


Wendung  der  China  und  einer  Fonta* 
pelle  verhindert.  * — 

6.  Ein  igjähriges  Mädchen  aus 
dem  Flecken  Villen  erlitt  vor  6  Mo« 
naten  ohne  deutliche  Ujrfache  eine 

>  -  *  •  i  i.  \ 

leichte  wenig  fchm  di  zb  afte, 
nicht  bedeutende  Entzündung 
und  Roth®  der  Augen ♦  Diefe  Erst* 
zündung  wurde  chronifch  und  fehr 
frühzeitig  mit  einer  betracht« 
1  i  eben  li  u  r  z  f  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t  und 
Schwäche  des  Gefichts  verbun« 

der».  Nach  6  Monaten  fah  ich  iie 

\  • 

zuerftj  die  Conjunctiva  war  auf  beyden 
Augen  nur  auf  der  Sclerotica  ich  wach 
geiöthet,  die  Licfitfcheu  war  ge¬ 
ring,  das  äufsere  Auge  glänzend, 
die  Cornea  aber  fehr  gefpannt,  der 
Humor  aqueu$  in  der  vordem  Augen« 
kammer  vermehrt,  das  Geficht  fchwach 
und  nur  in  der  Nähe  fah  iie  einigerma- 
{$en  deutlicher»  Die  innere  Fläche  der 
Cornea  war  auf  beyden  Augen  allge¬ 
mein  peblicht  upd  enthielt  aufserdem 
ei&e  Menge  kleiner,  verdunkelter 

S'i  0 
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lehr  faturirter,  eircimifcripter  Pünete 
oder  Flebkem  Die  Iris  war  auf  bey* 
den  Auaen  röthlieh  -  braun  und  mit 
Blutgefäßen  angefüllt;  auf  dem  Kn, 
ken  Auge  aber  ebenfalls  deutlich  mit 
kleinen  ciicnmfcripteii  Lagen  geron« 
neuer  Lvmphe  bedeckt*  Die  Kranke 
ift  noch  in  der  Behandlung;  indeffeh 
haben  ffch  bis  jetzt  (nach  5  ’  wöchent¬ 
liche*  Behandlung  mit  Mercür ,  Ve~ 
ficatorien*  Laudanum  ti»  f,  W»)  die 
vorhandenen  Verdunklungen  auf  der 
Innern  Fläche  der  Cornea,  obgleich 
alle  Entzündung  verfchwünden  ift, 
keineswegs  vermindert» 

...  V  >  ■'  ..  '  ■ 

Bemerkungen; 

X»  Bey  einer  bedeutenden  Anzahl 
von  Staar -Operationen  >  (nicht  fo  bey 
der  künftlichen  Puptllerihildung,  bey 
welcher  die  Cornea  durch  den  Schnitt 
geöffnet  ward)  ,  welche  ich  verrichtet 
habe,  glaube  ich  einige  Mahl  dief£ 

r  „  _  i 

Entzündung,  und  zwar  weniger  bey 
der  Depreffion  durch  die  Scferotica 
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als  bey  der  Keratonyxis  beobachtet 
zu  haben  *).  Bey  der  letztem  fcheint  > 
fie  befonders  durch  die  Verwundung 
der  Demoursfchen  Haut  und  Reizung 
der  Iris,  indeffenauch  bey  dcrDepres« 
sion  und  Zerftücklung  des  Staars  durch 
die  Sclerotica,  zuweilen  durch  ein 
unvorfichtiges  Anfiechen  der  hin* 
tern  Wand  der  Cornea  und  durch  das 
Schieben  grofser  Siaar-  Stücke  in  die 
vordere  Augenkanmier  hervorgelockt 
zu  werden, 

2.  Scropfeln,  rheumatifche  und 
gichtifche  Dispofition,  Stöfse  und 
Quetfchungen  des  Auges  und  Lues 
Tenerea  inveterata  fchienen  mir  eben¬ 
falls  diefe  eigenthümliche  Entzün¬ 
dung  zu  erzeugen.  Schon  in  Rich¬ 
ters  Werke  über  die  Augenkrank¬ 
heiten  t  fo  wie  in  Hinilys  Vorlefun- 

Nachdem  ich  die  Keratonyxis  55  Mahl 
verrichtet  und  deren  Inconvemenzen 
kennen  gelernt  habe ,  bin  ich  teit  ei“ 
jjiger  Zeit  wieder  zur  Deprelfion  durch 

di©  Sclerotica 
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gen  im  Capitel  über  die  Augenentztui- 
dungen  wird  als  characterißi* 
fches  Zeichen  der  ver*erifchen  Au* 
genentzündung  eine  frühzeitige 
Trübung  der  Hornhaut  angege¬ 
ben,  und  keine  Augenentzündung  iß 
nach  meiner  Erfahrung  fo  fehr  ge« 
neigt  bey  geringerer  Heftigkeit  den¬ 
noch  eine  frühzeitige  bedeutende 
Trübung  der  Hornhaut  zu  veranlas* 
fen,  als  die  Entzündung  der  Tunica 
humoris  aquei* 

3.  Die  characterifiifchen  Zeichen 
diefer  Entzündung  find: 
a)  Bey  einem  fchleichenden,  chro« 
nifchen  Verlaufe  ohne  heftigen 
Schmerz,  ohne  bedeutende  Röthe 
des  Auges ,  unter  Thränen  und 
Lichtfcheu,  bleibt  die  äufsete 
Oberfläche  der  Cornea  *) 
feucht  und  vollkommen 


*)  Diefs  ift  nicht  der  Fall ,  wenn  die 
äufsere  Fläche  der  Cornea  heftig  ©At- 
%  und  et  wird* 


g  f  I  nzena;  ihre  liniere  Oberfläche 
hingegen- wird  führ  frühzeitig 
1  (f  e  1  b  it  b  e  y  *  f  e  h  r  geringen 
Graden  der  K  r  a  n  k  h  e  i  t)  und 
allgemein  trübe  J  weiterhin  entwi¬ 
ckeln  fleh  auf  det  innern  getrüb¬ 
ten  Oberfläche  der  Cornea  einzelne 
f  e  li  r  kleine  f  a  t  u  r  i  r  t  e  c  i  r- 
t  t'i  tii  s  c  t  i  p  t  e  Fleckchen  *); 
b)  Seht*  oft  verbreitet  lieh  die  Ent» 
Zündung  bald  auch  auf  die  Iris, 
öhne  die  vorhin  benannten  Zufälle 
zu  Verändern;  es  tritt  eine  fchlei- 

*  t  •  < 

chende  Iritis  ein ,  die  blaue  Iris 
,  wird  grau -braun,  die  braune  wird 
rothbrauh  #  lie  wird  mit  rothen 
lllutgefäfsen  angefüllt  f  hin  und 
wieder  mit  Flocken  von  Lymphe 
bedeckt,  fiaix  und  unbeweglich* 


**)  Diefe  Flecken  gleichen  den  lympha- 

tifchen  Exfudationen  auf  andern  ferofen 

Hauten,  wie  fie  z.  B.  Corvifart  auf  der 

das  Herz  überziehenden  ferofen  Haut 

—  \ 

des  Herzbeutels  beobachtet  hat 


die  Pupille  nicht  feiten  verzögern 
Diele  Miileidenfchaft  der  *ris 
Ipricht  auf  eine  auffallende  Weife 
dafür,  dafs  die  Tünica  humoris 
aqiiei  allerdings  (ich  über  die  vor. 
dere  Fläche  der  Iris  hin  wegfehl agt  •')♦ 
c)  Der  Humor  aqueü's  wird  frühzei¬ 
tig  fei b ft  bey  gelindem  Graden  der 
Entzündung  trübe;  er  wird  in  grö¬ 
sserer  Menge  ausgehaucht  5  daher 
die  Cornea  gefpannt,  die  vordere 

Äügesrikammer  erweitert :  es  entlieht 
■.  •  ;  .  ! 

ein  wahrer  Hydrops  acutus  inflam- 

raaiomis  der  vordem  Augen  karam  er, 
(Diefs  ifi  die  pailendlte  Benen  mutig* 
d.  Heraus«  ) 

Der  Kranke  wird  k  ti  r  z  f  i  c  h  t  i  g 
und  lieht  fchwach,  Es  ift  mir  wahr* 
fcheinlich ,  dafs  der  chronifche  Hy- 


*)  Gf.  Bichat,  anatdmie  defcriptive 
Tom.  II.  Meökels  Anatomie  B.  I\A 
Wardrop,  effay  on  morbid  anatomy 
of  the  human  eye  igoß.  Edinburgh, 

Lqngenb a  Bibi,  Bdv  IV.  Sßt  i,  F 
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drops  catnerae  anterioris  oculi  häufig 
liefen  Urfprung  hat;  und  obgleich 
ich  niemahls  anders  als  beym  chro- 
nifchen  Hydrops  camerae  oculi  ante* 
rioris  den  Verfuch  gemacht  habe,  die 
vordere  Augenhammer  zu  punctiren, 
fo  möchte  ich  dennoch  glauben,  dafs 
das  Von  Wardrop  empfohlene  Verfah¬ 
ren,  bey  heftigen  Augenentzündungen 
die  vordere  Augenhammer  zu  punc- 
tiren,  (wornach  die  bereits  Vorhände* 
nen  Verdunhlungen  fchnell  verfchwun- 
den  feyn  Tollen)  Vorzugs  weife  nur 
in  diefer  Art  von  Augenentzündung 
heilfam  gewefen  iß  und  hünftighin 
auch  feyn  wird»  — 
d)  Sehr  oft9  zumahl  beyacuterem  Ver¬ 
laufe  der  Entzündung,  entfieht  plötz¬ 
lich  und  frühzeitig  einblütiges 
Exfudat  im  Boden  der  vordem 

9 

Augenhammer.  Das  dafelbfi  aus- 
gefchwitzte  Blut  wird  allmählig  in 
Lymphe  verwandelt,  und  fo  entfieht 
ein  wahres  Hypopium  der  vordem 
Äugenkammer*  Ich  habe  häufig 
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beobachtet,  dafs  der  Bildung  des 
Hypopium  ein  blutiges  Exfudat 
vorangeht  und  glaube,  dafs  diefe 
wenigftens  eine  fahr  gewöhnli¬ 
che  Entfiehungsart  des  Hypopiums 
ift ,  indem  das  ausgefchwitzte  Blut 
theils  zwar  nur  durch  ein  Fortfchrei- 
tcn  des  Entzündüngsproceires,  theils 
aber  dadurch,  dafs  es  felblt  als 
fremdartiger  Stofi  in  der  vordem 
Augenkammer  neue  Reaction  und 
veränderte  Secretion  veranlafst,  in 
ei  tei  ähnliche  Lymphe  verwandelt 
wird.  Ein  ähnliches  Blut  Exfu® 
dat  habe  ich  auch  zwifchen  den 
Lamellen  der  Cornea  vor  dem  Ent» 
liehen  eines  Hornhaut  Abfcefses 

i  ,  ,  , 

beobachtet,  weiches  auch  von  War- 
drop  *)  bemerkt  worden  ift;  Bey 
kleinen  Abfcefsen  unter  dem  Nagel 
erfcheint  oft  noch  vor  der  Bildung 
des  Eiters  ein  kleiner  dunkler  fleck 


*)  1.  c.  p.  127. 


vom  axfudirtei}  Blute den  Spu» 

tis  coctis  in  PneurnoiJeen  g*ht 
in  der  Kegel  eine  blutige  Exfu- 
dation  vorher;  der  erfte  Eiter  in 
acuten  und  chronifchen  Abfcefsen, 
die  frühzeitig  geöffnet  werden,  ii.i 
xneiftens  noch  blutig;  Blut,  weiches 
in  Folge  von  Que^fch ungen  ins  Zell¬ 
gewebe  austritt,  erzeugt  nicht  fei¬ 
ten  Entzündung,  indem  es  als  frem¬ 
der  Körper  Reaction  im  Zellgewebe 
und  eine  neue  fecernirende  Membran 
bildet,  und  wird  dadurch  in  Eiter 
verwandelt.  Alles  diefes  fpricht  da» 
füi,  dafs  ausgefchwitzfces  und  ausge¬ 
tretenes  Blut,  fey  es  durch  n  e  u  e  im 
Umfange  erzeugte  Reaction  und  Se- 
cretion  (Entzündung) 9  oder  durch 
das  Fortfehreiten  des  bereits  vorhan¬ 
denen  Entzündung^  Proeefles,  wirk¬ 
lich  in  eiterartige  Lymphe  und  El¬ 
fter  verwandelt  werden  kann,  und 
macht  es  fehr  wahrfcheinlich,  dafs 
auch  dem  Hypopium ,  wenigftens 
in  vielen  Fällen,  ein  blutiges  Exfu» 
dat  vorhergeht. 
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)  D  ie  Produc  e  diefer  Entzündung, 
die  Verdunklung  derTumca  humo- 
ris  aquei,  ihre  Fleckchen,  die  Trü¬ 
bung  der  vordem  Augenkammer, 

das  Hypcpium  u.  f.  w,  verlieren 

•  *  ** 

lieh  zwar  nicht  feiten  früher  oder 

-  v“ ,!  ‘  \  «•  -  •  .  "r  _  ;  ,  1 

fpäter  nach  einer  zrwecjLinäfsigen 
entzüindungs  widrigen  uiid  ableiten¬ 
den  Heilmethode  (Blutegel,  Veüca- 
torien,  Fontanellen,  Mercur);  al¬ 
lein  die  äufsern  Augenmittel,  das 
verdünnte  Laudanum,  das  Ol*  nu- 

.  /  1  .  ■  -V  ;• 

cum  juglandum,  das  Vitriolum  al~ 
bum,  tragen  fehr  wenig  oder 
gar  nichts  zur  Entfernung 
jener  Entzündung  und  Ver¬ 
dunklungen  b  r  y,  und  zwar  aus 
dem  lehr  natürlichen  Grunde,  weil 
letztere  zu  tief  liegen,  um  von  ihrer 
Wirkung  erreicht  zu  werden. 
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IV. 

.  _ 

Eine  f tarlce  Verletzung  des  Schädels 
ohne  Trepanation  geheilt.  Vom 
Kreis physicus  Drf  0 .  Seiler  in 
Hoexter .  . 

Im  III v  B.  3ten  Stücks  Pag«.  356 

♦ 

diefer  Bibliothek  habe  ich  die  Ge¬ 
ldlich  te  einer  glücklich  verrichteten 
Trepanation  piitgetheilt  f  die  Erfchei- 
nungen,  welche  die  Entfernung  eines 
Theils  des  Schädels  anzeigten  ?  und 

beftimmt  erforderten ,  deutlich  her* 

1  •*  '  . 

ausgehoben,  fo  dafs  in  ähnlichen 
Fällen  wohl  keirj  Zweifel  übrig  blei« 
ben  wird ,  ob  diefe  Operation ,  wo¬ 
für  man  eine  grofse  Scheu  zu  haben 
fcheint,  gemacht  werden  mufs* 


/ 
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Dafs  es  aber  bedeutende  Schä- 

'  & 

del  -  Verletzungen  gibt,  wobey 
man  doch  nicht  die  Terpanation 
anzu  wenden  braucht,  bewies  mir 
in  diefem  lahre  ein  Fall,  welcher 
deshalb  wichtig  war,  weil  die  Schä¬ 
del-Verletzung  fiärker  war,' wie  in 
dem  früher  erwähnten  Falle» 

%  1 ;  '  :'J  Vv  ’  ‘  11  ■'  * 

Philip  Krücke  aus  Hoexter,  65 
lahr  alt,  fiel  den  i^ten  April  Abends 
von  einem  hochbeladenen  Ackerwa¬ 
gen  auf  das  Steinpflafter*  Er  wurde 
bewufstlos  in  ein  benachbartes  Haus 
getragen ,  wo  ich  denfelben  mit  blu¬ 
tigem  Kopfe  antraf,  als  ohngefähr  ei« 

V  ini <  ■  ( ” 

ne  Viertelftunde  verfiolTen  war» 

Der  Verletzte,  welcher  noch  fiark 
blutete,  war  bey  meiner  Ankunft  nicht 
mehr  bewufstlos,  wufste  lieh  aber 
des  ganzen  Hergangs  nicht  zu  erin¬ 
nern,  war  befremdet,  fich  in  einem 
anderen  Haufe  zu  befinden,  verlangte 
nach  feinem  Hut,  wollte  nach  Haus 
und  klagte  nur  über  einen  dumpfen 


-  88 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Verletzung , 
Der  Puls  war  nicht  befonders  abwei¬ 
chend  vom  gefunden  Zuftande,  D&r 
Verletzte  wurde  unterrichtet  von  dem 
ganzen  Hergange,  überzeugte  fieh 
durch  das  Gefühl  von  der  grofsen 
Verwundung,  und  unterwarf  lieh 
ruhig  der  genaueren  ünterfuchung 
und  Behandlung« 

Als  der  Kopf  abgewaichen  war, 
landen  Och  folgende  Verletzungen: 

Die  weichen  Kopfbedeckungen 
waren  von  der  Mitte  des  Stirnbeins,  von 
der  Verbindung  der  beyden  Stirnmus- 
kein  längs  der  Smura  frontalis  über 

das  Os  fiontis,  über  das  rechte  Schei- 

V  gv 1  ' v  >  .  .  : . 

telbein,  längs  der  Sutura  fagittalis  bis 

zu  dem  Foramen  parietale  derfelben 
Seite,  wie  durch  einen  Schnitt  ge¬ 
trennt;  die  der  rechten  Seite  waren 
wie  eine  Haube  über  das  rechte  Schei¬ 
telbein  bis  zur  Linea  femicircularis 
P  -  •-*  /  "  ■■ ' 1  "  -  g  ‘ 

zuiückgefchoben,  wcfelblt  diefe  wie 
zufaimnengefchobenes'  .  Zeug  aufein¬ 
ander  Jagen«  Der  hierdurch'en  ’jtblo  Icte 
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Schädel  lag  in  3er  Form  eines  halben. 
Mondes  deutlich  yor  Augen,  wodurch 
die  Verletzung  des  Schädels  ficht -und 

4  *  • '  *  ■'  r  '  1  '•  * 

fühlbar  wurde« 

•  .  •  .  I  ,  /  J'  V;  V. 

Ich  fand  einige  Fiffuren,  welche  über 
das  Scheitelbein  bis  zur  Sutura  fagitta- 
iis,  die  „eine  mehr  nach  vorn  die- andere 
mehr  nach  hinten ,  liefen,  Bey  ei¬ 
tlem  Druck  auf  das  Mittelftück  war 
diefes  beweglich,  doch  lag  es  in  der 
natürlichen  Ordnung  und  nicht  unter-, 
»efchöben.  wie  in  dem  früher  erwähn- 

^  .  -  s  '  '  /  1  D 

ten  Falle.  Die  Fiffuren  wurden  bis  zur 
Pfeilnaht  deutlich  bemerkt  ,  und  ge« 
fühlte  Ob  lie  über  diefe  noch  wer- 
ter  fortliefen,  ifi  zu  bezweifeln,  da 
wahrscheinlich  das  bemerkte  Z'wi- 

.  ,  i  '  .  X? 

fchenltück  hier  feinen  beweglichen 
Punct  hatte. 

z  •  \  ■ 

»  .  •  \  j  ,  .  .1  V  ,7',  ' 'vrSv  -  '■ 

Als  ich  nun  eii^e  genaue  Kennt* 
nifs  diefer  Verletzung  hatte,  io  Ich  ob 
ich  die  weichen  Kopfbedeckungen 
wieder  über  den  entblöfstei*  §chädf|« 
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und  Lind  an  der  bemerkten  Stelle,  über 
dem  Gehörgange  eine  andere  Zerrei» 
fsung  der  weichen  Kopfbedeckungen 

*■  •  ;  '  ,K;  v  j  \  ,  \  ;  -  ■'  .  : 

von  der  Gröfse  eines  Zolls,  wodurch 
man  die  Filfuren  nach  der  Schläfen- 
feite  hin  verfolgen  konnte,  fo  dafs  ich 
glaube*  dafs  diefe  bis  zur  Sutura 
iquamofa  seichten* 

,  ;  I  r.  \  .  \  ■ 

Die  lofen  Kopfbedeckungen  wur® 
den  noch  mehrmahls  zurück  ge» 
bracht,  um  eine  genaue  Kenntnifs  der 
Verletzung  zu  haben* 

Bey  der  bedeutenden  Schädel 

Verletzung  dachte  man  gleich  an  die 
Trepanation  ,  jedoch  wurde  diefe  aus 
folgenden  Gründen  nicht  an  ge  wen» 
det  • 

■t  1  •  1 

rB  Die  Verletzung  lag  deutlich 

vor  Augen ,  und  die  Operation  konn» 
te  jede  Stunde  gemacht  werden,  wenn 
nothwendigere  Anzeigen  eintraten. 

V  '  /  / 

%.  Der  Kranke  hatte  völliges  Be- 

i 

wufstfeyn ,  hatte  keine  Lähmung  ir- 
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gen d  eines  Theils;  die  Sprache  war 
ganz  deutlich;  keine  Krampfzufälle 
waren  vorhanden. 

3.  Die  Schmerzen  waren  unbe¬ 
deutend. 

’  *'  •’  ■  *  ■  -  ■>  *'<  ’  I  1  \  -■-/  ■  \  ' 

4*  Die  zerbrochenen  Theile  des 
rechten  Scheitelbeins  lagen  zwar  be¬ 
weglich,  doch  in  gehöriger  Ordnung, 
fo  dafs  man  glauben  konnte,  dafs 
die  darunter  liegenden  Contenta  der 

Schädelhöhle  nicht  irritirt  wurden. 

"  :  ■  ■  •  ■  w 

5.  Nur  einige  Mahl  war  Erbrechen 
als  Beweis  von  Gehirn  -  Aflection  vor* 
handen,  welches  in  dein  Augenblicke 
der  Verletzung  bewirkt  feyn  konnte. 

6*  Die  bedeutende  Verletzung 
liefs  eine  Harke  Gehirnentzündung  ) 
erwarten.  Von  diefer  wurde  bey  dem 
bis  dahin  fortdauernden  guten  Befin¬ 
den  die  Operation  der  Trepanation  ab¬ 
hängig  gemacht*  Es  liefs  ßch  nämlich 
erwarten ,  dafs  bey  einer  folchen  ei¬ 
ne  Harke  Ausdehnung  der  entzünde¬ 
ten  Theile  entheben  würde ,  welche 
die  Entfernung  eines  Theils  des  Schä* 
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dels,  wozu  der  etwas  lofe  Theil  be- 
Itiimxit  wurde,  noth wendig  machen 
würde. 

In  diefer  Berückflchtigcng  wurde 
folgender  Verband  angelegt  und  fol¬ 
gende  Behandlung  angeordnet : 

•  •  & 

Nachdem  die  Haare  der  Umge¬ 
gend  der  weichen  Kopfbedeckungen 
rafirt  waren  und  alles  Fremdartige 
aus  der  Wunde  entfernt  war,  war* 
den  die  Wunalefzen  durch  Heftp  fla¬ 
uer  zufamin  ftp  gezogen  ,  die  Schmuk- 

i  ' 

kerfchcn  Urxffchläge  und  ©ine  hohe  Rü¬ 
ckenlage,  jedoch  etwas  nach  der  reell» 

'  r  ,  ’ 

ten  Seite,'  um  den  Abffüfs  aus  der 
Wunde  zu  befördern,  angeordnet. 

Obgleich  fehon  ein©  bedeutend®* 
jedoch  nicht  zu  behimmende,  Quan¬ 
tität  Blutes  aus  der  Harken  Wund® 
geholfen  war,  fo  wurde  doch  noch 
©in  halbes  Pfund  aus  dem  rechten 
Arme  genommen» 

Der  Leib  wurde  durch  ein  Lave¬ 
ment  geöffnet  und  neben  einer  ftrerig 

•  •  •*  •  .  ^ 

atuiphlogiilifchca  Diät  Nitr*  und  Tart«. 
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tart.  in  einem  Deco.cE  Herds  ver* 
ordnet. 

Am  Abend  des  '  dritten  Tages 
feinen  ein  bedeutender  Entzühdimgs- 
znitand  eintreten  zu  wollen,  indem7 
der  Kranke  phaxuafirte  und  auch  über 
itärkere  Sch m  erzen  klagte.  Er  hatte 
viel  Dürft ,  harke  Hitze  und  einen 
fehr  geschwinden  härtlichen  Puls» 
Er  fchlief  indefs  in  der  Nacht  gut, 
und  befand  fich  am  anderen  Morgen 
bedeutend  belfer,  Die  weichen  Kopf« 
Bedeckungen ;  welche  in  den  erften 
Tagen  itark  und  hart  an  ge fch wollen 
waren ,  wurden  dünner  und  wei¬ 
cher  und  fingen  an  zu  eitern. 

Acht  Tage  hindurch  wurden 
die  kalten  UfrifcKläge,  wobey  die 
Eiterung  anfing,  fehr  profufs  und 
Hinkend  zu  werden ,  fortgefetzt,  — 
Von  diefer  Zeit  an  rn  ulkten  die 
kalten  Umfchläge  unter  bleiben  und 
wurden  aromatifche  Umfchläge,  hefte- 
hend  /ins  einem  itarken  Infufum 
Pfpec,  arom«  h.  Bor»  au  gewendet,  wo« 
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bey  durch  eine  Bandage  ein  gelin® 
der  Druck  angewendet  wurde.  Die» 
fer  Druck  wurde  aber  nicht  ertragen, 
anufste  nach  einigen  Tagen  entfernt 
werden  und  konnte  erft  acht  Tage 
fpäter  angewendet  werden.  Ruhige 
Lage  zum  Theil  auf  der  rechten  Seite 
beförderte  den  ftarken  Abflufs  des 
Eiters  durch  die  kleinere  Oeffnung 
der  weichen  Kopfbedeckungen.  Bey 
jedem  Verbände  wurde  mittelit  eines 
feuchten  Schwammes  ein  gelinder 
Druck  auf  die  weichen  Bedeckungen 
angebracht,  wodurch  der  Eiter  ent« 
fernt  wurde*  Seit  dem  achten  Tage 
wurden  China-Decoct,  Mittags  Fleifch® 
brühe  utid  Abends  einige  weiche  Eier 
gereicht* 

Der  Stuhlgang  müfste  zwifchen® 
durch,  wenn  er  nicht  täglich  vorhan¬ 
den  war*  durch  Lavements  befördert 

werden.  )  1 

In  der  fünften  Woche  begann 
einö  Exfoliation  des  Knochens. 
Kleine  flache,  wie  Linfeh  grofse  Stü- 
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cke  wurden  auf  der  Wunde  gefun¬ 
den  ,  ohne  dafs  der  Kranke  über  he- 
fondern  Schmerz  geklagt  hätte. 

Bemerken  mufs  ich  noch,  dafs  die 
beyden  offenen  Wunden,  welche  immer 
den  entblöfsten  befchädigten  Knochen 
fehen  liefsen,  mit  trockner  Scharpie 
verbunden  wurden,  worüber  die  war¬ 
men  n affen  Umichläge  gelegt  wurden* 
Der  übrige  Theiß  der  Wunde  wurde 
durch  Heftpflafter  zufammen  gehalten 
und  iß  auch  fo  angeheilt ,  ' obgleich 
in  den  erften  drey  Wochen  ein  Ab« 
fmfs  des  Eiters  aus  dem  unterffen 
Winkel  Statt  fand. 

Die  Exfoliation  des  verwun¬ 
deten  Knochens  ■'  dauerte  vier  Wo« 
eben,  binnen  welcher  Zeit  die  Wun¬ 
den  gefchloffeh  und  geheilt  lind. 

Den  kalten  Umfchlägen  und  der 
ftreng  antiphlogiftifchen  Diät  hat  der 
Verletzte  fein  Leben  und  feine  He£& 
fiellung  zu  verdanken* 


/ 
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(Diefer  Fall  betätiget  meinen 
Grundfatz  ,  dafs  die  Trepanation  mir 
dann  angezeigt  ift;  wenn  mit  ei¬ 
ner  Kopfverletzung  Zufälle  eines  Hirn¬ 
leidens  Verbunden  lind,  wenn  Zu¬ 
fälle  eikiftiren ,  die  ein  Extravafatum 
fanguinis  erwarten  lallen ,  oder  wenn 
eine  Fractur  mit  Depreflion  der  Frag¬ 
mente  verbunden  ifi ,  und  davon  die 
Erich  ein  ungen  eines  Druckes  auf  das 
Hirn  herrühren,  — —  Wegen  einer  Frac¬ 
tur ,  und  wenn  iie  auch  noch  fo  be¬ 
deutend  ift,  die '.Zufälle  eines  Hirn- 
leid  eh  s  damit  nicht  verbunden  lind, 
oder  lieh  verlieren,  trepahire  ich 
niemahls,  fondein  fehe  die  Verletzung 
der  Knochen  wie  eine  Fractur  an* 
Durch  die  Trepanation  haben  wir  ja 
nur  die  Abficht  Von  dem  Hirne  das 
zu  entfernen,  wodurch  es  in  feiner 
Verrichtung  gehört  wird*  Aus  der  Frac¬ 
tur  allein  können  wir  diefs  nicht  erben«. 

s  '  ’  '  ,  J 

nen  wohl  aber  aus  gewilTen  allge¬ 
meinen  Zeichen,  und  wenn  (liefe 
fehlen,  fo  können  wir  auch  nicht 
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fügen,  dafs  der  Kranke,  wenn  nian 
trepanirt  hat,  durch  die  Operation 
gerettet  fey.  Die  Erfahrung  hat  es 
behätiget,  dafs  Fracturen  ohne  Ex« 

travafat  Statt  finden*  Der  Herr 

- ,  \t\ 

Verf.  hat  die  richtigfie  Behandlung 
gewählt;  nur  ein  zeitig  ange- 
wendetes  antiplogifiifches  Verfahren 
und  kalte  UeberfchJäge  find  in  föl- 
chen  Fällen  angezeigt.  Der  Heraus¬ 
geber)*  : ' ' 

_v- 

4  ■■  •  •  >  / 
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Ein  neuer  TVürkungskreis  meines 
Coreoncion .  Vom  Herausgeber . 

1  '  '  _  . '  4  , -  ■  '  ,  •-  '  • 
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So  kräftig  ich  auch  d  ie  Reforptions* 

* 

Kraft  in  der  vorderen  und  felbft  in 
der  hinteren  Augen  kämm  er  nach  der 
Zerftücklung  eines  weichen  Staares 

TD 

gefunden  habe,  fo  bleiben  doch  Kap- 
felrefie  und  befonders  fehr  feite  Kap- 
fein,  wie  bey  eiher  Cataracta  arida 
filiquata,  unaufgelöft  im  Auge  zu¬ 
rück.  —  Wenn  man  auch  die  Re« 
clinations  -  Verfuche  wiederholt,  fo 
entwifchen  fie  immer  der  Nadel,  fle¬ 
hen  auch  wohl  mit  der  Iris  in  Verbin¬ 
dung,  fo  dafs  fie  gleichfam  elafiifch 
nach  dem  Niederdrücken  wieder  in 
die  Höhe  ft  eigen  ,  oder  tanzen  be*. 
ftändig  hinter  der  Pupille  herum; 
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legt  man  lie  auch  in  die  vordere 
Augenkammer,  fo  bleiben  fie  unver¬ 
ändert.  ~~  Das  ßcherfie  Verfahren 
würde  daher  das  Herausnehmen  feyn* 
Wenn  man  aber  einen  gewöhnlichen 

Hornhautfchiritt  macht,  fo  fließ  ent» 

<r ,  ■  >  ^ 

weder  gleich  darnach  9  oder  gewifs 
bey  den  Verfuchen,  den  Ueberreft 
des  Staares  zu  faßen,  ein  Theil  des 
Humoris  vitrei  heraus*  — 

v 

Ein  Mädchen  von  20  Jahren  war 
von  anderen  fchon  drey  Mahl  ope« 
irirt  worden,  und  immer  blieb  die 
vordere  Kap  fei  wand  beweglich  in  der 
hinteren  Augen  kämm  er ,  bedeckte  die 
Pupille  fo  fehr ,  dafs  die  Lichtßrah« 
len  nicht  gehörig  ein  drin  gen  konn¬ 
ten.  —  Ich  machte  nun  mit  einem 
fpitzen  z wey fch  11  ei d igen  Mefler  einen 
fo  kleinen  Ein  flieh,  wie  bey  der  Iri- 
dodialyfis,  dafs  die  goldene  Möhre 
meines  Corecion  ein  gebracht  •  wer¬ 
den  konnte*  Nach  dem  Abfliefs-en  des 
Humoris  aquei  näherte  fleh  die  Pu- 
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pille  mit  der  Kapfelwand  der  Horn* 
haut ;  ich  fchcb  das  Inftmment  durch 
den^  Hornhautftich  tmd  durch  die 
Pupille,  führte  das  Häkchen  aus  der 
goldenen  Röhre,  fo  3afs  die  Conca« 
vität  d  eff  eiben  den  oberen  inneren 
Rand  der  Kapfelwand  falte,  liefs  nun 
das  Häkchen  langfain  gegen  die  gol¬ 
dene  Röhre  treten,  wodurch  die 
Kapfelwand  eingeklemmt  ward,  und 
zog  fie  aus  der  Hornhautwimde,  die 
nicht  zu  klein  war,  weil  die  Kapfel¬ 
wand,  wie  eine  feine  Membran  lieh 
faltete.  Obgleich  ich  vor  der  Opera¬ 
tion  durch  Belladonna  die  Contrac« 
tion  der  Iris  bewürkt  hatte  und  die 
Pupille  fehr  weit  geworden  war,  fo 
flofs  doch  nichts  vom  Glaskörper 
heraus*  Die  Kapfel  war  fo  feit  ge* 
faß  und  eingeklemmt,  dafs  ich  fic 
mit  der  Pincette  nicht  von  dem  ge* 
fchloffenen  Inftrumente  trennen  konn¬ 
te*  —  Bey  einem  blindgebornen 
Mädchen  verföchte '  ich  im  Hospitale 
eine  weifs  glänzende  Cataracta  mem« 
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branacea  durch  die  Sclerotlca  zu  re» 
cliniren,  welches  aber  nicht  möglich 
war;  nach  einigen  Wochen  verbuchte 
ich  mit  meiner  graden  zweyfchnei- 
digen  Nadel  die  Kapfel  zu  zerfchnei- 
den  ,  bey  welchem  Verfuche  ?  fie  in 

;•  ,  r  V  ;  ^ 

die  vordere  Augenhammer  fiel,  wo 
fie  ein  Vierteljahr  unverändert  liegen 
blieb*  —  Ich  machte  nun  einen 
Hornhautftich ,  worauf  der  heraus*» 
fprützende  Humor  aqueus  die  Kapfel 
gegen  die  Hornhautwunde  trieb,  fo 
dafsrich  fie  gleich  fallen  konbte* 
Nach  der  Herausnahme  fand  ich, 
dafs  die  Kapfelwand  einen  dünnen 
Stiel  hatte,  mit  welchem  fie  mit  der 
Uvea  verwachfen  gewefen  war,  der 
das  Niederdrücken  bey  der  erfleh 
Operation  verhindert  hatte*  Bey  der 
zweyten  hatte  ich  ihn  getrennt,  und 
fo  konnte  die  Kapfel  in  die  vordere 
Augenkammer  fallen*  *— »  Zur  näm¬ 
lichen  Zeit  kam  ein  junger  Mann 
ins  Hospital,  dem  die  Läufe,  nicht 
verdunkelt,  fondern  völlig  durchfich* 
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tlg  auf  dem  Boden  der  vorderen  Au¬ 
gen  kämm  er  lag  —  Ich  machte  einen 
kleinen  Hornhautfchnitt,  und  zog 
Ixe  mit  dem  Coreoncion  heraus®  — 
Bey  diefen  drey  Operinen  erfolgte 
auch  nicht  im  geringlten  eine  Ent¬ 
zündung,  und  he  gingen  mit  dem 
beiten  Sehvermögen  ab«  —  Wenn 
man  lieh  zu  dergleichen  Operationen 
des  einfachen  Häkchens  bedienen 
würde ,  fo  könnte  man  lieh  leicht 
'  verhakeln ,  das  Auge  zerren,  und 
dadurch  zum  Prolapfus  Humcris 
vitrei  VeranlaiTung  geben.  Pin« 
zeitenförmige  Infirumente  erfordern 
eine  diefen  Vorfall  begünftigende  zu 
grofse  Oeffnung* 

Ich  wiinfehte  nun  noch  zu  wif- 
fen ,  ob  diefs  Verfahren  auch  bey 
einer  Cataracta  arida  filiquata  adhae- 
rens5  oder  bey  angewachfenen  Kap- 
felreften  j  ohne  dafs  inan  die  Tren- 

i  '  ■' •  )'  ■  )  '  ’’  ■  # 

nung  mit  einer  Staarnadel  vorher 
bewürkt,  anwendbar  wäre?  In  ei« 
ii em  Falle  >  wo  ich  diefs  Verfahren 

.  .  /  <,  ■  ■  «  i  •  i •’  <  »■«  .  •  •  '  ■ 
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hey  einer  Cataracta  membranacea  ad- 
haerens  mit  durch  Belladonna  nicht 
zu  erweiternder  Pupille  yerfuchte, 
gelang  es  nicht,  weil  die  Adh&efionen 
zu  feit  waren.  — 

Bey  diefer  Gelegenheit  mufs  ich 
einmahl  wieder  auf  die  Bildung  vi- 
kärer  Pupillen  zurückkommen.  — * 
Herr  Geheimerath  Graefe  fagt  in  fei« 
neu  Winken  über  das  Bilden  vikä« 
rer  Pupillen  im  zweyten  Bande  des 
dritten  Heftes  des  Journals  der  Chi¬ 
rurgie  und  Augenheilkunde,  von  Ihm 
und  von  Walther  :  —  Was  die  öf¬ 
fentlichen  Streitigkeiten  betrifft,  zu 
welchen  mein  Werkzeug  führte,  fo 

Ö  N  7 

dürften  ruckfichtlich  derfelben  fol¬ 
gende  Bemerkungen  nicht  länger  zu* 

rückzuhalten  feyn :  Es  beliebt  das 

*  \  ■ 

Wefentliche  der  Angabe  in  einer 
Deckung  des  Augenhäkchens,  ’  War 
erft  die  Idee  hierzu  ausgesprochen 
und  in  das  Leben  gefetzt,  fo  konnte 
die  zu  diefem  Behufe  erforderliche 
Einrichtung  von  jedem  gefchickten 
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Inftrumentenmacher  unfireitig  auf 

\  1  s.  •  ■  /  -  \ 

verfchiedenen  Wegen  zu  Stande  ge¬ 
bracht  werden*  Eine  folche  Möglich» 
keit  der  unendlichfien  Modificatio- 
nen  berechtiget  indefs  auf  keinen 
Fall,  das  Verdienfi  der  urfprüngli* 
chen  Anordnung  zu  fchmälern,  ~ 
Kein  es  weges  machte  ich  dem  Herrn 
Geheimerath  Graefc  das  yerdienft  der 
Erfindung  der  Deckung  des  Augen¬ 
häkchens’  fircitig,  welches  ich  auch 
nicht  kann ,  da  durch  Herrn  Dr* 
Jüngkerr  i$i 7  in  der  Abhandlung,  — 
das  Coreoncion,  ein  Beytrag  zur 
künftlichen  Pupillenbildung9  - — -  das 
Infirument  deJTelbcn  fchon  befchrie* 
beh  worden  "war,  ich  erft  nach  der 
Herausgabe  diefes  Werkes  in  dem 

dritten  Stücke  des  erften  Bandes  mei« 

* 

ner  Bibi,  für  die  Chirurgie  und 
■/  Ophthalmologie  1817  Pag*  454  mein 
Coreoncion  bekannt  machte,  und 
erft  1818  in  dem  vierten  Stucke  des 
erften  Bandes  Siefer  Bibi,  Pag,  693* 
die  fchon  1817  vom  Herrn  Dr,  Jüng- 
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ken  herausgegebene  Abhandlung  an¬ 
führte*  Als  Herr  Dr.  Jüngken  die 
Güte  hatte,  mir  Herrn  Gräfes  Coreon- 
cion  zu  fchicken ,  freute  ich  mich 

V 

über  die  Erfindung  der  Deckung  des 
Häkchens,  und  liefs  ipir  mein  Gere¬ 
on  cion  verfertigen.  Ich  will  aber 
gerne  nochmahls  bekennen;  —  Nur 
Ihm  allein  gebührt  die  Ehre, 
das  Augenhäkchen  gedeckt, 
und  Coreoncion  genannt  zu 
haben.  - —  Herr  Geheirnerath  Graefe 
lagt  nun  weiter:  Mehrere  Aerzte, 
und  was  das  Auffallendfte  ifi,  gerade 
die  eifrigften  Gegner  meines  Inftru® 
rn entes,  haben  lieh  darin  verfocht, 
dalfelbe,  nachdem  es  bereits  2,  3 
und  mehrere  Jahre  durch  Druckfchrif* 
ten  bekannt  war,  auf  die  m anni g fal¬ 
tig  Üe  Weife  wieder  zu,  geben, ,  — 
Ich  gehöre  nicht  zu  den  Gegnern  der 
Deckung  des  Häkchens;  mir  gefiel 
es  nur  nicht,  dafs  das  Häkchen  zu 
fein ,  der  Schieber  der  bewegliche 
Theil  war,  und  das  Vorlchieben  ,def- 
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felbon  tnittelbß  des  Ringes  nicht  mit 
Leichtigkeit  verrichtet  werden  konnte 
u.  f,  w*  Man  3efe,  was  ich  im 
vierten  Stücke  dfcs  erften  Bandes  die- 
fer  Bibi*  darüber  gefagt’  habe*  - — 
Herr  Graefe  fagt  ferner;  —  Von  die 
fen  gefchäfrigen  Nachkünitlern  nenne 
ich  hier  befonders  Herrn  Hofrath. 
Langenbeck  undv  Herrn  Schlagint- 
weit*  —  Indem  Herr  Dr*  Schlagint« 
weit  derbe  gezüchtigt  wTird,  fo  werde 
ich,  weil  ich  es  gewagt  habe,  das 
Coreoncion  auf  eine  andere  •  Weife 
wiederzugebeq,  ein  gefchäftiger  Nach- 
künfiler  genannt*  ~~  Herr  Gräfe  be¬ 
dient  ßch  eines  Ausdrucks,  bey  wel® 
ehern  man  ßch  eine  gefchäftige  Mar¬ 
tha  denkt,  —  Ich  würde  diefen  Aus¬ 
druck  nie  gewählt  haben,  kann  ihn 
aber  wieder  zurückgeben  #  indem  ich 
an  feinem  jetzigen  Coreoncion,  wel¬ 
ches  ich  von  Berlin  erhalten  habe. 
Hei fingers  Hakenpincette,  und  meine 
Spiralfeder,  welche  den  zurückgezo¬ 
genen  Hakendecker  nach  dem  Faßen 
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der  Iris  wieder  gegen  das  Häkchen 
treibt ,  um  fie  einzuklemmen,  wieder¬ 
gegeben  finde«  Graefes  Doppelhäkchen 
ift  von  Gold*  —  Iß  denn  das  keine 
Nachkünfieley ,  wenn  man  die  Ein» 
richtung  zweyer  Jnfirumente  auf  das 
reinige  überträgt?  Diefs  kann  im¬ 
merhin  gefchehenf  indem  man  da* 
durch  zu  erkennen  gibt,  dafs  beyde 

i  \  * 

Initmmente  etwas  Brauchbares  haben, 
aber  man  mufs  diefs  nicht  verfchwei« 
gen  5  und  noch  weniger  in  dem  Au¬ 
genblick  ,  wo  man  felbfi  nachkün- 
ftelt,  einen  anderen  einen  gefchäfti* 
gen  Nachkünftler  nennen*  —  Was 
die  Klage  des  Herrn  Geheimerath 
Graefe ,  dafs  ich  die  Deckung  des 
Augenhäkchens  zur  öffentlichen  Kennt« 
nifs  gebracht  habe  ohne  dabey  anzu¬ 
geben ,  dafs  fie  fehon  von  Ihm  an¬ 
gegeben  und  ausgeführt  worden  fey, 
anbetrifft,  fo  habe  ich  Ichon*  oben 
bewiefen,  dafs  ich  auf  die  Erfindung 
keinen  Anfpruch  machen  kann.  — - 
Herrn  Graefes  Betragen  verdient  aber 
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den  großen  Tadel,  wenn  er  bey  fei¬ 
nen  Klagen  über  Nachkünfieley  ganz 
verfchweigt ,  dafs  Er  in  der  Haupt¬ 
fache  nicht  der  Erfinder  iß,  —  Ich 

\\  '  r 

habe  fchon  im  zweyten  Stücke  des 
erfien  Bandes  diefer  Bibi.  einen  Auf« 
.fatz  über  Pupillenbildung  geliefert 
worin  ich  fage ,  dafs  Herr  Hofrath 
Bonzel  züerft  die  Iridodialyfis  mit 
dem  Häkchen  durch  die  vordere  Au¬ 
genkammer  verrichtet,  und  wo  ich 
mein  Verfahren,  die  vikäre  Pupille 
durch  das  Einklemmen  der  Iris  offen 
zu  erhalten  genau,  bqfchrieben  habe, 
Pag*  696.  des  vierten  Stückes  des 
er  Öen  Bandes  diefer  Bibi*  führte  ich 
an,  dafs  Herr  Dr,  Wenzel  fchon 
31315  in  feiner  Abhandlung  überden 
Zufiand  der  Augenheilkunde  u*  L 
w.  von  meiner  Methode  fpricht* 
Pag.  695  diefes  Stückes  der  Bibi,  be- 
weife  ich,  dafs  Herr  Dr.  JüngkenÄ 
welcher  fagt,  dafs  er  vom  Herrn 
Gräfe  und  von  mir  diefe  Methode 
habe  ausführen  fehen  s  fein  medizi* 
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nifches  Studium  in  Gelungen  1813 
anfin£,  und  von  Göttinnen  nach 
Berlin  ging»  Im  erften  Bande  der 
medizinifch  -  chirurgifchen  Zeitung 
1317,  Nr.  24»  Pag»  374»  helft  es:  — - 
Mit  Recht  verdient  daher  die  Ver- 
fahrungsweife.  des  Hu  Prof*  Langen® 
beck  als  eine  eigene,  nach  ihm  ge¬ 
nannte  Methode  aufgeführt  zu  wer¬ 
den  welche  darin  befteht,  das  er 
den  mit  dem  Haken  gefallen  Theil 
der  Iris  aus  der  Hornhautwunde  her¬ 
vorzieht  9  und  fo  einen  Vorfall  der 
Iris  veranlalst ,  der  in  der  Folge  mit 
den  Wundrändern  der  Cornea  ver- 

-  ,  er 

wächft,  und  das  Verkleinern  der  Pu® 

pille  verhütet*  —  Herr  Prof*  Reifin« 

ger  befchreibt  in  feiner  Darftellung 

eines  neuen  Verfahrens,  die  Malt- 

darmfiltel  zu  unterbinden,  und  einer 

leichten  und  fieberen  Methode.  künli> 

\  — 

liehe  Pupillen  zu  bilden  18 16,  auch 
meine  Methode.  —  Herrn  Wenzel, 
der  obige  Schrift  18*5  herausgab, 
und,  Herrn  /Reifinger  mufs  mein® 


Methode1  daher  doch  fchon  damahls 
bekannt  gewefen  feyn.  —  Endlich 
lagt  Herr  Profeifor  Wagner*  in  feiner 
kridfchen  Revifion  der  neuern  Ver¬ 
handlungen  über  die  künfiliche  Pu™ 
pilienbildung  in  Graefes  und  von 
Walthers  Journal  Pag,  132:  —  Lau- 
genbeck  verrichtet  auf  eine  ähnliche 
Weife  (wie  Bonze!)  die  Operation, 
zugleich  mit  der  wefentlichen  Ver¬ 
heuerung,  dafs  er  mit  der  Ablöftnig 
der  Iris  Vorfallbildung  und  Ein¬ 
klemmung  derfelben  verbanda  — 
Herr  Gehei merath  Graefe  fagt  aber 
kein  Wort  davon,  dafs  die  Erfin¬ 
dung  der  Einklemmung  der  Iris  mir 

Zukomme.  ■—  Sollte  Er  Herrn  jung- 
* 

Isens  von  mir  wiederlegte  Vermit- 
thung  bestätigen  wollen,  dafs  Ev  mit 
mir  gleichzeitig  auf  die  Idee  gekom¬ 
men  fey ,  fo  fehlt  cs  an  den  erfor¬ 
derlichen  B’ewei'fen ,  die  ich  durch 
öffentliche  Ankündigungen  gegeben 
habe,  Herrn  Malfcli  Differtation  — 
de  nova  Mach  in  a  Graefiaiia  veranlaß 
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mich,  Herrn  Graefe  zuzurufen :  — • 
Aliena  vitia  in  oculis  habemus,  a  tergo 
nöfira.  —  Die  nova  Machina  ad 
fanandas  distorfiones  fpinae  djorfi  iß 
von  der  meinigen  genommen»  — 
Siehe  meine  Bibi,  für  die  Chirurgie* 
B*  III.  St,  2.  Pag.  345. 
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, '  ;  v  1  vi. 

#«9  Auffinden  der  zu  unter - 
bindenden  Arteria  cruralis  in  der 
Beckengegend  ( lliaca  externa  j  Ilia~ 
ca  anterior ;  Cruralis  communis  $ 
Criiralis  iliacai)  Vom  Herausgeber , 


Wenn  ein  Aneurysma  der  Arteria 
cruralis  lieh  fo  nahe  am  Poupart- 
fchen  Bande  befindet,  oder  die  Cru¬ 
ralis  fö  nahe  an  demfelben  verletzt 
worden  ifi ,  dafs  man  aufserhalb  der 
Beckenhöhle  nicht  mehr  die  Cruralis 
unterbinden  kann,  dann  bleibt  uns 
weiter  nichts  übrig,  als  die  Unter¬ 
bindung  oberhalb  des  Poupartfchen 
Bandes,  in  der  Beckenhöhle  zu  ver¬ 
richten. —  Es  ift  uns  bekannt,  dafs 
der  Schenkel,  wenn  man  aufserhalb 
der  Beckenhöhle  auch  oberhalb  des 
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Ürfprunges  der  Profunda  femoris  die 

|  -  _  w 

Ärteria  cruralis  unterbindet,  doch 
Zuflufs  des  Blutes  bekommen  könne 
durch  die  Aelte  der  Arteria  hypoga- 
itrica,  nämlich  durch  die  Glutea  und 
Ifchiadica,  welche  die  Geläfs  -  Mus¬ 
keln  verforgen ,  von  da  zu  den 
Muskeln  des  Oherfchenkelsr  gehen, 
und  mit  den  A eiten  der  Arteria  cru* 
ralis  anaftomofiren*,— 

Folglich  berechtigen  uns  auch 
die  nämlichen  Anaftomofen  zur  Un- 

•  V  "  - 

terbindung  innerhalb  der  Becken- 
hohle*  Es  gibt  Be  weife  genug,  dafs 
die  Glutea  und  Ifchiadica  hinrei* 
chend  vicariirten:  Severinus  *) 
erzählt,  dafs  ein  fehr  grofses  Aneu¬ 
rysma  in  der  Jhguinalgegend  bran¬ 
dig  ward,  und  heilte.  Gavtna  **) 

beobachtete,  dafs  nach  dem  Brande 

* 

*)  De  recondita  natura  abfceffuum.  Pag, 

**)  Guaitani  de  externis  äneurysm*  hiß. 

17.  *  's 

Langenb.  Bibi .  Bd.  IV,  St  1.  /  H 
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eines  Inguinalaneurysma  der  Kranke 
noch  fünf  Wochen  lebte,  und  fand 
bey  der  Section  die  lliaca  externa 
durch  bedeutende  Verengung  und 
durch  einen  feiten  Blutpfropf  undurch¬ 
gängig.  Clarke  *)  beobachtete  das 
Beriten  eines  ähnlichen  Aneurysma; 
der  Kranke  fiarb  an  einer  Brultkrank« 
heit,  und  man  fand  die  lliaca  externa 
mit  einem  feiten  Blutpfropf,  ausgefüllt. 
Guattani  **)  comprimirte  die  Mün¬ 
dung  eines  aufgefchnittenen  Aneurys¬ 
ma,  welches  lieh  vom  Schambein  bis  zur 
Darmbeinfpitze  erftreckte,  um  die  Blu¬ 
tung  zu  verhindern,  und  fand,  nachdem 
am  dreyzehnten  Tage  der  comprimiren» 
de  Verband  abgenommen  worden  war, 
die  Arterie  gefchlolfen,  worauf  die  Wun¬ 
de  in  wenigen  Monathen  geheilt  war. 
Ein  ähnliches  Aneurysma  barfi;  bey 


*)  Duncan  medical  Commentaries*  Vok 
4*  decad.  2.  Pag.  536* 

**)  1.  c.  hift,  15* 


derSeclion  fand  Guat  tan  i  dieFemo- 
ralarterie  verengt  und  die  Iliaca  exter- 

t 

na  und  die  Poplitea  ohliterirt;  er  un¬ 
terband  die  Iliaca  interna,  und  fah 
das  injicirte  Wader  frey  aus  den  Ar¬ 
terien  am  Kochel  herausfirömen.*) — - 
Zu  den  Aeften,  welche  nach  der  Un¬ 
terbindung  der  Iliaca  externa  das 
Blut  zur  Extremität  fühlen  können, 
rechnet  Hodgfon  6)  noch  die  Ver¬ 
bindungen  der  Pudenda  interna,undOb- 
turatoria  mit  den  umfchlingenden  Ae- 
ften  der  Profunda  mit  der  Epigas. 
trlca*  und  Gitcumßexa  ilei.  Er  fügt 
noch  hinzu,  dafs,  wenn  die  Ob- 
turatoria  von  der  Epigastrica  ent« 

l  ö 

fpringe,  fie  den  Zuflufs  aus  den  An. 
astomofen  mit  den  Aeften  der  Puden¬ 
da  interna,  der  Ifchiadica  und  der 
Circumflexa  femoris  interna  erhalte, 
die  Epigastrica  und  Circumflexa  ilei 
den  Zuflufs  auch  aus  ihren  Anas- 

*)  1.  c*  hist.  16. 

♦*)  Von  den  Krankheiten  der  Arterien  und 
Venen  u.  f.  w,  Pag.  4 06, 

H  2 
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toniofen  mit  der  Mammaria  interna* 
den  untern  intercoftal- lumbal  -  und 
facral  Arterien  bekommen  könnten. 
Er  bemerkt,  dafs,  wenn  ein  Aneurys» 
ma  unterhalb  des  Urfprungs  der  Epi¬ 
gastrica  feinen  Sitz  hat,  ein  Blutfirom 
in  die  Femoralarterie  oberhalb  der 
'  Gefchwulft  auch  nach  der  Unterbin¬ 
dung  der  äufseren  lliäca  gelangen 
könne,  welcher  aber  zur  Unterhaltung 
des  Aneurysma  nicht  ftark  und  kraf* 
tig  genug  fey,  die  Femoralarterie  fich 
doch  verengern,  und  die  Mündungen 
der  Epigastrica  und  Circumilexa 
ilei  entweder  verwachfen ,  oder  das 
Blut  aus  der  einen  in  die  andere 
durch  das  zwilchen  ihnen  liegende 
Stück  der  Femoralarterie  fliefsen  wer¬ 
de*  —  Wenn  die  Femoralarterie, 
lagt  H  o  d  g  f  o  n  weiter,  unterhalb  des 
Urfprunges  der  Profun  da  obliterirt  iß, 
fo  geht  .das  Blut  ,  welches  nach  der 
'Unterbindung  der  lliäca  externa  durch 

V  » 

die  Epigastrica  und  die  Circumflexa 
ilei,  in  den  Stamm  gelangt,  in  die 
Profunda  und  durch  die  abfieigen- 
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den  Aalte  tiefer  in  die  Gelenkarte« 
rien  des  Knies ,  fo  dafs  ein  Th  eil 
des  Stammes  zwilchen  dem  durch 
di«  Ligatur  verfchfoflenen  Theile  und 

r*  v 

der  Stelle  des  Aneurysma  weg® 
fam  bleibt,  —  Wenn  aber  der  Ur- 
/prang  der  Profnnda  verwach  fen  ift, 
dann  entwickeln  lieh  drey  analtomofi» 
rende  xGefäfsreihen :  —  Das  Blut 
geht  aus  den  Aeften  der  lliaca  inter¬ 
na  (Hypogastrica)  in  die  umfchlin- 
genden  Äelte  der  Profunde ,  und  geht 
von  da  ,  ftatt  durch  diefe  in  die  Te- 
moralarterie ,  in  die  Articulares  genu* 
A  s  1 1  e  y  C  o  o  p  e  r  *)  hat  nach 
der  Unterbindung  der  lliaca  interna 
durch  die  Injection  folgende  vicarii® 
rende  Gefäfse  gefunden:  DiePudenda 
interna  bildete  mehrere  grofse  Aefie  an 
der  Harnröhre,  welche  fich  mittelfi  der 
Pimdenda  externa  mit  der  Cruralis  ver¬ 
einigten  ;  dann  ging  auch  von  der  Sacra® 
lis  lateralis  ein  Zweig  in  die  Crüralis, 
und  mit  der  Circumflexa  ilei  commu« 

*)  Medico  ~  chirurgicai  TrarisacÜQris  Vol9- 
4.  Pag,  425,  Tb.a  5. 
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nicirte  die  lliolumballs ,  fo  dafs  folglich 
auf  drey  Wegen  das  Blut  in  die  Cru® 
ralis  gelangte  j  aulTer  diefen  Anasto* 
mofen  verband  fich  noch  durch  die 
Circumflexae  fern oris  die  Iliaca  inter¬ 
na  mit  der  Profun  da*  — - 

ln  einem  anderen  Falle  fand  Coro- 
per*  nachdem  die  Iliaca  externa  ober® 
halb  der  Sehne  des  Triceps  unter® 

,  S  .  *  ■ ,  1  •  v  ,  * 

blinden  worden  war*  nach  drey  Jah¬ 
ren  die  Anastomofen  noch  weit  grö- 
fser,  aber  nicht  fo  zahlreich*  als  im 
vorigen  Falle*  —  Die  Iliaca  externa 
und  die  Cruralis  waren  obliterirtf  aus¬ 
genommen  in  dem  Baume  eines  Zol¬ 
les  gerade  unter  dem  Pouparifchen 
Bande*  der  noch  einen  Th  eil  des  Blu¬ 
tes  aufnahm ;  unterhalb  dieler  Stelle 
war  das  Gefäfs  in  einen  ligamentöfen 
Strang  verwandelt*  —  Von  der  Iliaca 
interna  ging  ein  grofser  Aft  in  die 
Epigastrica  undObturatoria,  ein  zwey- 
ter  über  den  Nervus  ifchiadicus  in 
die  Circumflexa  interna,  die  Glutea 
gab  ©inen  grofsen  Aft  zur  Profun  da 
und  die  Füdenda  interna  dommuni- 
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eirte  mit  der  Obturatoria,  Ab  ern  ethy 
unterbindet  die  lliaca  externa  auf 
folgende  Weife:  Der  Kranke  wird 
in  horizontaler  Lage  auf  einen  Tifch 
gelegt,  es  wird  ein  vier  Zoll  langer 
Hautfehnit  in  der  Richtung  der  lliaca 
externa  gemacht,  fo  dafs  der  obere 
Punct  anderhalb  Zoll  von  der  vor. 
deren  Darmbeinfpitze  gegen  die  wei- 
fae  Linie,  der  untere  einen  halben 
Zoll  von  dem  obern  Rande  des  Pou- 
partfehen  Bandes  entfernt  iß  5  die 
Ränder  diefes  Hautfchnittes  wer¬ 
den  abgefondert,  die  Aponeurcfe 
des  Obliquus  externus  wird  blofs  ge* 
legt,  und  in  der  Richtung  der  Wun¬ 
de  durchfchnitten ;  dann  wird  der 
Finger  unter  dän  untern  Rand  des 
Obliquus  internus  und  des  Transver- 
sus  zur  Befchiitzung  des  Bauchfells 
gelegt;  er  trennt  jene  Muskeln  mit-, 
teilt  eines  gewöhnlichen  Meffers,  oder 
eines  Sondenbifiouris;  der  Finger  wird 
nun  hinter  das  Bauchfell  bis  zum  In¬ 
nern  Rande  des  Pfoas  gebracht,  wo 
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man  Jas  Klopfen  der  Arterie  deutlich 

\  ! 

fühlt.  —  Die  Vena  iliaca  externa 
liegt  an  der  innem  Seite  der  Arterie; 
der  Pfoas  zwifchen  diefer  und  dem 
Nervns  cruralis,  Das  Zellgewebe 
zwifchen  der  Arterie  und  der  Vena 
wird  durch  den  Nagel  des  Fingers 
getrennt*  um  die  Spitze  einer  Aneu¬ 
rysma  -  Nadel  zwifchen  bey de  Gefä* 
fse  einzuführen,  und  an  der  inneren 
Seite  der  Arterie  wieder  herausleiten 
zu  können.  Nach  der  Unterbindung 
wird  die  Bauchdecken  Wunde  durch 

t  ' 

He  ftp  fla  ft  er  vereiniget,  und  der  Ober» 

tt 

fchenkel,  uiyi  die  Arterie  im  erfchlaf- 

i 

ten  Zuftande  zu  erhalten ,  in  der  ge¬ 
bogenen  Lage  erhalten. 

Co  o  per  macht  in  der  Richtung 
der  Fafern  der  Aponeurofe  des  äu- 
fseren  fchiefen  Bauchmuskels  einen 
halbmondförmigen  Schnitt.  Ein  Punct 
dicfes  Schnittes  liegt  nahe  an  der 
Darmbeinfpitze ,  und  der  andere  et¬ 
was  oberhalb  des  inneren  Randes  des 
Bauchringes.  Jene  Aponeurofe  wird 
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in  der  Richtung  der  äufseren  Wunde 
getrennt*  Wenn  man  den  fo  gebil¬ 
deten  Lappen  aüfhebt,  fo  lieht  man 
den  Samenftrang  unter  dein  Rande 
des  inneren  fchiefen  und  des  queM 
ren  Muskels*  Die  Oeffmmg  in  der 
Sehne  des  letzteren,  durch  welche 
der  Funiculus  fpermaticus  läuft,  liegt 
in  der  Mitte  zwilchen  der  vordem 
obern  Darmbeinspitze  und  der  Scham» 
bcinvereinigung,  die  Epigaftrica  lauft 
längs  des  inneren  Randes  diefer  Oeff» 
nung  und  hinter  diefer  die  lliaca  ex» 
fcerna.  Führt  man  den  Finger  unter 
den  Funiculus  durch  die  Oeffnung 
ein,  fo  kommt  er  in  unmittelbare 

.  .  -  ■  V 

Berührung  mit  der  Arterie* 

Durch  die  Befchreibung  der  Ope« 
rations  -  Methode  diefer  beyden  be¬ 
rühmten  Wundärzte  würde  man 

*  v  % 

nicht  in  den  Stand  gefetzt  werden, 
mit  Sicherheit  die  Operation  nachzu- 
machen.  Die  Hauptpuncte ,  worauf 
es  hierbey  ankömmt,  find;  Das  Fe- 
ritonaeum  nicht  zu  durchfchneideib 


fondern  nur  blofszulegen ,  und  dann 
den  Saccus  peritonaei  aufwärts  über 
die  Arterie  wegzufchieben ,  um  zu 
der  Iliaca  externa,  die  hinter  dem 
Sack  liegt,  zu  gelangen;  die  Arterie 
fo  weit  von  dem  Urfprunge  der  Epi- 
gafirica  und  der  Circumflexa  ilei  in« 
terna  zu  unterbinden  ,  dafs  die  Liga¬ 
tur  oberhalb  diefer  beyden  Aefie  und 
nicht  unterhalb  derfelben  angelegt 
werde«  Wenn  man  die  Unterbin* 
düng  oberhalb  des  .  Urfprunges  diefer 
beyden  Gefäfse  verrichtet ,  fo  liefse 
lieh  aber  auch  befürchten  ,  dafs  die 
Epigaftrica  und  die  Circumflexa  nach 
der  Unterbindung  das  Blut  in  denu 
aneurysmatifchen  Sack,  oder  bey  ei» 
3t  er  Wunde  zu  derfelben  führen 
möchten ,  wodurch  das  Aneurysma 
unterhalten,  oder  bey  einer  Wunde 
die  Blutung  fortdauern  möchte«  ~ 
Es  laß  lieh  aber  erwarten  ,  >  dafs  die 
Zufuhr  mittel  ft  diefer  Gefäfse  nicht 
fo  ßark  fey,  dafs  die  Cruralis  da¬ 
durch  nicht  verhindert  werde,  lieh 


zu  fchliefsen,  welcher  Meinung  auch 
Hodgfon  ifi,  oder  es  fteht  zu  er¬ 
warten,  dafs  das  Blut  aus  dem  einen 
Gefäfse  in  das  andere  übergehe» 
Wenn  man  aber  bey  einer  Wunde 
dicht  unterhalb  des  Urfprunges  der 
Epigafirica  und  der  Circumflexa  ober¬ 
halb  des  Urfprunges  diefer  Gefäfse 
unterbindet,  fo  fragt  es  lieh  doch^ 
ob  nicht  beyde  Aefie  fo  viel  Blut  zur 
Wunde  führen  könnten,  dafs  dadurch 
die  Blutung,  wenn  auch  nicht  fo 
fiark,  fortdaure.  Beym  nicht  gehör* 
fienen  Aneurysma  ift  es  freylich  an¬ 
ders,  weil  das  Coagulum  fanguinis 
im  aneurysmatifchen  Sacke  dem  Blut«* 
ftrome  die  Richtung  von  dem  -  einen 
Alte  in  den  andern  geben  würde» 
Sollte  indeffen  eine  Wunde  der  Cru- 
ralis  in  der  inguinal  Gegend  nach 
der  Unterbindung  oberhalb  des  Ur¬ 
fprunges  der  Epigafirica  und  der  Cir- 
cumfiexa  fortfahren  ,  oder  wieder  an«* 
fangen  zu  bluten ,  fo  würde  eine 
Compreffion  9  welche  man  grade  ge* 
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gen  die  Wunde  anbrächte,  das 
Schliefeen  derfelben  bewürben ,  und 
dann  würde  das  Blut,  wenn  die  Oblitera* 
tion  Geh  nicht  auf  die  Epigaftrica? 
Circuri  iiexa  und  auf  das  zwifchen 
ihnen  Hegende  Mitte] II ück  der  Cm- 
ralis*  welches  oberhalb  der  Wunde  und 
unterhalb  der  Ligatur  liegt,  erftrekte 
aus  dem  einem  Alte  in  den  anderen  flie» 
Isen,  ich  würde  daher  doch  rathen, 
auf  eine  folche  Compreffion  lieis  be¬ 
dacht  zu  feyn,  — 

Hey  dem  eigentlichen  inguinal 
Aneurysma  wird  die  aneurysmatifche 
Gcfchwullt  Geh  aber  wohl  fo  weit 
hinauf  erftrecken,  dafa  man  nicht 
anders  kann,  als  die  Ligatur,  um  Ile 
weit  genug  von  der  kranken  Arte¬ 
rien  fiel  ie  anzulegen,  oberhalb  des  Ur> 
fprunges  beyder  Aefte  zu  appliciren. 
In  den  gewöhnlichften  Fällen  ent* 
fpringen  beyde  Aefie  doch  unter  dem 
Foupartfchen  Bande,  Es  iit  bey 

der  Operation  ferner  zu  berückfichti** 
gen,  nicht  beym  Schnitte  durch  die 
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Bauch  de  eisen  die  Eplgafirica  und 
2iicht  den  Funicultis  fpermaiicus  zu 
treffen. 

Am  ficherffen  wird  die  Opera¬ 
tion  auf  folgende  Weife  'verrichtet: 
Man  lege  den  Kranken  a\i£  einen 
Tifch ,  laffe  die  Oberfchenkel  ans- 
ftrecken,  um  die  Bauchdecken  anzu- 
fpannen ,  und  fieh  gehörig  an  der 
Gegend,  wo  man  operiren  will,  ori- 
entiren  zu  können ;  fange  nun  den 
Schnitt  zwey  Querfinger  von  der 
Spina  anterior  fuperior  Criftae  olEs 
ilei  entfernt  an,  jedoch  diefer  nicht 
grade  gegen  über,  fondern  oberhalb 
derfelben ,  und  ziehe  dann  das  Seal- 
pell,  einen  Querfinger  vom  PöuparN 
Xchen  Bande  entfernt,  einwärts  quer 
über  die  iliaca  externa  herüber,  ge¬ 
gen  den  Musculus  rectus  hin. 

Lang  gen  ug  wird  der  Schnitt, 
um  mit  den  Fingern  eingehen,  und 
die  Arterie  unterbinden  zu  können, 
wenn  er  vier  Querfinger  lang  iit„ 
iNach  aufsen  kann  man  derselben 


ohne  Gefahr,  er  was  zu  verletzen, 
noch  immer  mehr  dilafiren,  nur  darf 
man  ihn  nicht  zu  weit  einwärts  ma¬ 
chen,  weil  man  fonft  gegen  die  Epi« 
gaftrica  kömmt*  —  Um  diefe  nicht 
zu  verletzen,  oder  wenigitens  nicht 
einmahl  zu  entblöfsen,  mufs  man 
lieh  nach  der  Stelle  richten ,  wo  man 
bey  Blutungen  oder  bey  hohen  Am¬ 
putationen  des  Oberfchenkels  die 
Cruralis  mit  dem  Daumen  oder  mit 
Ehrlichs  C o m p reife r i u m  gegen  das 
Os  pubis  drückt»  — ä '  An  diefer  Stelle 
würde  nun  das  inguinal  Aneurysma, 
oder  die  Arterie  verwundet  feyns 
wenn  man  die  Cruralis  in  der  Bek~ 
kenhöble  unterbände/  —  Um  nun 
den  Schnitt  nicht  zu  weit  über  die 
innere  Seite  der  Iliaca  externa  her¬ 
über  zu  führen,  denn  je  mehr  man 
den  Schnitt  einwärts  macht ,  defio 
näher  kömmt  man  der  Epigafirica, 
richte  man  lieh  genau  nach  der  Stel¬ 
le,  wo  die  Cruralis  über  das  Os  pu¬ 
bis  herüber  geht*  und  diefe  ifi  grade 
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der  Mittelpunct  zwifchen  der  Spina 
anterior  fuperior  Criftae  ofiis  ilei, 
und  der  Symphyfis  ofiium  pubis,  wo 
das  Ligamentum  fuspenforium  penis 
oder  clitoridis  der  Linea  alba  gegen 
über  liegt.  —  Von  diefem  Mittel® 
punct,  wo  nun  in  diefem  Falle  das 
Aneurysma  liegt,  oder  die  Arterie 
verwundet  wäre,  gebe  man  in  gra- 
der  Richtung  aufwärts  bis  zu  der 
Gegend,  die  einen  Querfinger  vom 
Canalis  inguinalis  entfernt  iß ,  und 
ziehe  ohngefähr  nur  einen  Querfinger 
das  XVI  eff  er  über  die  Stelle,  die  dem 
Mittelpunct  zwifchen  der  Darmbein- 
fpitze  und  der  Symphyfis  gegen  über 
liegt,  weg,  und  man  wird*  nicht  die 
Epigaßrica  entblöfsen,  oder  verletzen. 

Die  Epigastrica  macht,  wenn  Jfie 
unter  dem  Poupartfchen  Rande  von 
der  inneren  Seite  der  Arteria  cruralis 
abgegangen  iß,  einen  Bogen,  mit 
einwärts  gerichteter  Convexitaet,  und 
auswärts  gerichteter  Concavitat,  liegt 
ohngefähr  drey  Querfinger  vom  Ramus 
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horizontalis  ossis  pubis  entfernt  un¬ 
bedeckt  vom  Musculus  rectus ,  geht 
dann  zum  äußeren  Rande  und  zu* 
letzt  zur  inneren  Fläche  des  Rectus, 
und  bleibt  bey  der  angegebenen  Be« 
endigung  des  Schnittes  weit  genug 
von  demfelben  entfernt» 

Ie  weiter  man  den  Schnitt  auf* 

'V  *  •  4‘  -  -  •  r<  ■*  *•  '•  -  ■  '■•••..  'v'-.'  \  N  .•  * 

wärts,  je  weiter  man  ihn  vom  Fou- 
partfchon  Bande  entfernt  machte,  de« 
fto  weniger  würde  man  die  Epigss» 
trica  treffen  f  denn  je  mehr  lie  auf¬ 
wärts  ileigt ,  deiio  mehr  geht  fie  ein¬ 
wärts»  —  Zu  weit,  und  nicht  wei¬ 
ter,  als  ich  angegeben  habe,  darf  man 
ihn  auch  nicht  machen ,  weil  man 
fcnft  den  untern  Rand  des  Obliquus 
internus  und  des  Transverfus  und 
dann  den  Saccus  peritonaei  nicht  fo 

,  „  i 

beftimmt  in  die  Höhe  fchieben  kann* 
Auch  kann  man  lieh  beym  Haut- 
fchnitt,  um  die  Epigastrica  nicht  zu 
treffen,  nach  dem  Trochanter  minor 
richten ;  denn  die  lliaca  externa  liegt 
am  inneren  Rande  des  Pfoas  und 
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der  Pfoss  entfpringt  von  dem  Tro¬ 
chanter  minon 

Wenn  nun  auf  die  befchriebene 
Weife  der  Hautfchnitt  gemacht  wor¬ 
den  ift,  dann  entbiöfse  man  die  Apo® 
neuroGs  Musculi  obliqui  externi,  die 
man  an  der  glänzenden  fibröfen  Ge- 
Jftalt  gleich  erkennt;  falle  fie  mit  der 
Pincette,  durchfchneide  lie ,  und  tren 
ne  Ge  in  dem  ganzen  Umfange  des  Haut« 
Ichnittes,  damit ßenicht angefpannt lie* 
gen  bleibe  und  den  Zugang  zu  den  unter 
ihr  liegenden  Theilen  nicht  erfchwere* 

V  *s 

Nach  der  Trennung  derfelben  ge¬ 
langt  man  zu  den  Muskeliafern  des 
Obliquus  internus»  Den  untern  Rand 
deflelben  und  den  damit  in  Verbin¬ 
dung  liebenden  untern  Rand  des 
Transverfus,  welche  beyde  Ränder 
dem  Poupartfchen  Bande  gegenüber 
gerichtet  lind,  fireiche  man  mit  dem 
MelTerltiele ,  oder  mit  den  Fingern 
aufwärts  vom  Saccus  periton aei  ab*  ~ 
Schneiden  darf  man  hierbey  nicht, 
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weil  zwilchen  dem  Transverfus  und 
dem  Saccus  peritonaei  die  Epigas 
trica  liegt,  die  man,  wenn  der  Schnitt 
zu  weit  einwärts  gemacht  f  zu  weit 
über  die  innere  Seite  derlliaca  externa 
herübergeführt  feyn  follte,  mit  in  die 
Höhe  ftrekht,  beym  Trennen  mit  der 
Meller  »  Klinge  aber  durchfchneiden 
.jkpnüte  —  Zur  Vorficht  kann  maxi 
ajber  auch  beym  Aufwärtsfchieben  die 
«  fer  Muskeln  lieh  um  die  Lage  der  Epk 
gas  tri  ca  an  der  inneren  Seite  des 
Schnittes  immer  bekümmern*  Man 
wird  fie  auf  dem  Saccus  peritonaei 
pulfiren  fühlen  und  ihre  Lage  aus  der 
fchwarzen  Farbe  der  neben  ihr  liegenden 
Venae  epigastricae  gleich  erkennen* 
Wenn  man  nun  benannte  Mus* 
k eifafern  vollkommen  in  die  Höhe 
geftrichen  hat,  dann  lieht  man  den 
Saccus  peritonaei.  Diefen  it  reicht 
man  wieder  theils  mit  den  Fingern 
und  theils  mit  dem  Meüerfiieie  von 
der  Arteria  und  Vena  iliaca  ab,  — * 
Um  gleich  grade  auf  den  inneren 
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Rand  des  Pfoas  zu  kommen ,  ich  le¬ 
be  man  den  Finger  in  die  Tiefe.  — 
Am  inneren  Rande  des  Pfoas  wird 
man  mit  der  Spirze  deffeiben  in  ein© 
Tiefe  hinefnkommen  #  welche  das  Ca« 
vum  pelvis  iß,  und  beym  Hineinfcliie- 
ben  des  Fingers  mehr  nach  außen 
ward  man  auf  eine  gewölbte  Fläche 
kommen,  welche  der,  Pfoas  üb 

Dicht  an  der  unteren  Fläche  des 
Saccus  Peritonaei  liegen  nun  die  Vena 
und  Arteria  fpermatica  interna,  web» 
che  Theile  man  an  der  dunklen  Far¬ 
be  der  Vene  erkennt*  Sie  kommen 

1  s  _ 

von  oben  und  außen,  Ich  lagen  lieh 
von  da  um  den  unteren  Th  ei!  des 
Saccus  peritonaei  herum,  und  neh¬ 
men  ihre  Richtung  gegen  die  Aper® 
tura  interna  Canalis  inguinaüs ,  ße 
gehen  über  die  Arterpa  und  Vena 
iliaca  externa  herüber*  Mit  ihnen 
verbindet  fich  das  Vas  deferens,  web 
ches  aber  an  der  inneren  Seite  der 
Vena  iliaca,  die  an  der  inneren  Seite 
der  Arteria  iliaca  externa  liegt,  gebo« 


132 

'  \  '  -  '  1  x  '  « 

gen  aus  dem  Cavo  pelvis  hervor» 

kommt,  und  lieh  dann  an  die  Vena 
und  Arteria  fpermaticä  interna  an- 
fchlieft,  um  mit  ihnen  auch  in  die 
Apertura  interna  Canalis  inguinalis 
hineinzugehen* 

Die  Vena  und  Arteria  fpermatiea 
interna  läft  man  am  Saccus  peritonaei 
liegen,  und  fchiebt  fie  mittelft  der  Fin¬ 
ger  und  des  MefTerftieles  mit  dem  Sac¬ 
cus  peritonaei  aufwärts*  ~  Dadurch 
werden  nun  die  Venen  und  die  Arterien 

vom  Vasdeferens  etwas  getrennt*  Bey 

,  1 

diefem  Auf  wärt  sfchieben  wiid  man 
fchon  das  Pulfiren  der  Iliaca  externa 
währnehmen.  —  Man  ßreiche  nun 
mit  den  Fingern  oder  MefTeritiele 
alle  Bedeckungen  hinter  dem  Saccus 
peritonaei  von  der  Vena  und  Arteria 
iliaca  externa  ab,  bleibe  am  inneren 
Rande  des  Pfoas,  neben  der  oben 
angeführten  Vertiefung,  die  am  in¬ 
neren  Rande  des  Pfoas  ins  Cavum 
pelvis  führt*  —  Dahin  wird  m an 
auch  durch  das  Vas  deferens,  welche* 
an  dem  inneren  Rande  des  Pfoas  ge* 
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bogen  aus  der  Beckenhöhle  empor 
fieigt  ,  geleitet. 

x  X  '  fi  I  )  ,  1 

An  dem  inneren  Rande  des  Pfoas 
liegen  dann  die  Vafa  iliaca  externa* 
Wenn  ße  entbleit  ßnd,  dann 
ftreiehe  man  mit  der  Fingerfpitze, 
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oder  dem  Mffleritiele  das  Zellgewebe, 
welches  ße  an  den  Pfoas  heftet,  weg; 
auch  trenne  man  die  an  der  inneren 
Seite  der  Arterie  liegende  Vene  von 
derfelben,  und  führe  eine  ftumpfe 
geöhrte  gebogene  Aneurysma  -  Nadel 
von  aufsen,  mit*  Beyhülfe  des  linken 
Zeigefingers,  um  die  Arterie  herum, 
fo  dafs  die  Spitze  zwifchen  der  Ar¬ 
terie  und  der  Vene  wieder  heraus- 
« 1  /  '  .  )  .  ,  ’ ' 

kömmt.  Diefs  Herausbringen  kann 
man  dann  durch  die  Spitze  des  lin¬ 
ken  Fingers  fehr  befördern.  — 

Während  des  Trennens  der 
Bauchmuskeln  vom  Saccüs  peritonaei 
und  des  Trennens  deflelben  von  den 
Gefäfsen  müden ,  um  Anfpanrmng 
der  zu  trennenden  Theile  zu  verhin¬ 
dern,  die  Oberfchenkel  gebogen  feyn. 
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Man  kann  mm,  wenn  der  Schnitt 
grofs  genug  ifi,  das  Peihonae««m  fo 
weit  aufwärts  fchiehen  9  als  es  n'oth“ 
wendig  ilt ,  um  die  Ligaur  hoch  ge* 
mig  ?  weit  genug  vom  Aneurysma« 
anzulegen*  s  v 

Macht  man  riefe  0  eration  bey 
einer  Verletzung  der  Cruralis  in  der 
Inguinal  -  Gegend,  fo  verlieht  es  lieh 
von  fei b ft,  dafs  bis  zur  Unterbindung 
die  Arterie  gegen  das  0§  pubis  ger 
druckt  werden  mufs* 

/  Auf  beygefügter  Kupfertafel  fin¬ 
det  man  die  angeführten  Theiie  ge« 
nau  3  von  einer  frifchen  Leiche  ei» 
ncs  Erwachferten  genommen,  abge-s 
bildet» 

Auch  lieht  man  die  Vena  und 
die  Arteria  cruralis  gleich  unter  dem 
Po upar liehen  Bande  im  Mittelpuncte 
zwilchen  der  Dannbeinfpitze  und  der 
Symphyfis  offiurn  pubis  entblöß  uni 
lieh  zu  überzeugen,  dafs  man  #  um 
die  Xliaca  externa  am  inneren  Rande 
des  Pfoas  aufzufinden  f  -  von  diefem 
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Mittelpuncte  aus  mit  dem  Finger 
aufwärts  fteigen  mius\  ^  An  die« 
fer  Stelle  muh?  man  auch  die  Cruralis 
auf  dem  Schambeine  bey  einem  Äneu* 
rygma  am  Oberfchenkel  unterbinden. 
Und  mit  dem  Daumen,  oder  mit 
Ehrlichs  Comprejfiforium  comprimiren, 
wenn  Blutungen  am  Oberfchenkel 
nahe  unter  dem  Poupartfcheo  Bande 
Statt  finden ,  oder  wenn  man  io 
hoch  amputirt,  dafs  man  kein  Tour« 
niquet  anlegen  kann» 

Wenn  ich  bey  Amputationen  des 
pberfchenkels  ein  Tourniquet  anlege, 
fo  verfahre  ich  dabey  auf  folgende 
Weife;  Ich  führe  die  Spitzen  der 
Finger  von  der  inneren  Seite  der 
Darmbeinfpitze,  wo  der  Sartorius  mit 
feinem  inneren  Rande  entfpringt, 
nach  der  Richtung  dief^s  Muskels 
abwärts,  und  komme  dann  in  eine 
längliche  Vertiefung  zwifchen  dem 
inneren  Rande  des  Sartorius  und  dem 
Triceps ;  in  diefe  Vertiefung  lege  ich 
am  inneren  Rande  des  Sartorius  nach 


der  Lange  der  Cruralis  eine  gradint«» 
te  Com  prelle,  befeftige  lie  durch  eine 
zirkelförmig  angelegte  Comprdfe,  lege 
darüber  den  Gurt  des  Tourniquets^ 
lo  dafs  grade  der  Mittelpunct  der  gra- 
duirten  ComprelTe  gefaft  wird ,  um 
das  Verfchieben  derselben  zu  verhin¬ 
dern^  Pas  Tourniqüet  kömmt  dann 
an  der  äufseren  Seite  des  Oberfchen» 
kels  zu  liegen,  und  wird  fo  feit  zu« 
gefchroben  #  dafs  man  es  nicht  mehr 
umdrehen  kann«, 

Auch  ift  die  Stelle  gezeigt,  wo 
man  die  Cruralis  bey  einem  Aneurys¬ 
ma  der  Artfcria  poplitea  unter  dem  Liga^ 
mentum  Poupartii  auffinden  und  unter« 
binden  kann.  —  Man  fteigt  wieder 
von  der  inneren  Seite  der  Darmbein« 
fpitze  am  inneren  Rande  des  Sarto« 
rius  abwärts  in  gedachte  längliche 
Vertiefung  hinein,  und  macht  dicht 
am  inneren  Rande  des  Sartorius  nach 
der  Länge  der  Cruralis  und  dem  Lau« 
fe  der  Fafern  des  Sartorius  den  Ein« 
fchnitt.  Wenn  man  diefenEinfchnitt 
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fechs  Querfinger  vom  Poupartfchen 
Bande  entfernt  macht,  fo  legt  man 
die  Ligatur  unterhalb  des  Urfprunges 
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der  Profunda  an.  —  $ind  die  Haut 
und  das  Fett  durcbfchnitten  worden* 
fo  lege  man  lieh  den  inneren  Rand 
des  Sartorius  ganz  frey ,  falle  mit  der 
Pincette  den  inneren  Rand  def- 
felben  und  praeparire  ihn  ab.  Unter 
dem  Sartorius  nahe  an  feinem  inneren 
Rande  liegt  die  Cruralis ;  auf  derfel- 
ben  liegt  der  Nervus  faphenus ,  den 
man  nicht  mit  unterbinden  darf,  und 
hinter  der  Arterie  liegt  die  Vena  cru¬ 
ralis,  die  man  auch  nicht  mit  in  die 
Ligatur  einfchliefsen  darf.  —  Wenn 
man  die  Jncifion  weiter  vom  Poupart¬ 
fchen  Bande  entfernt  macht,  fo  ift 
die  Cruralis  fchon  zu  fehr  vom  Sar¬ 
torius  bedeckt,  und  nimmt  fchon  ihre 
Richtung  gegen  den  Eingang  des  Ca¬ 
nals  5  der  vom  Vastus  internus  und 
vom  Triceps  gebildet  ift. 
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Bemerkungen  über  die  Lithotomie  von 
Granville  Sharp  Pattifon y  Pro ~ 
Sjfjjor  der  Chirurgie  an  der  UnU 
verfität  von  Maryland  }  überfetzt 
und  abgekürzt  mitgetheilt  von  Dr. 
Barkhaufen  y  praktifchem  Arzte  zu 
Bremen .  *) 

li  h  begann  meine  wundärztliche  Lauf* 
bahn  mit  dem  Glauben,  dafs  die  Ope® 

•r  ^ 

•)  Experimental  Obfervations  on  the 
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Operation  of  Lithotomy ,  with  the  de- 
fcription  d£  a  faicia  of  the  Proftate 
Gland,  which  appears  to  explain  ana- 
tomically  the  caufe  of  Urinal  Iniiltra* 
tione  and  confequent  Death*  By  Gran vä 
Sh.  Pattifon  Efq*  e*c.  aus  dem  Ameri» 
cati  Medical  Recorder  of  original  Pa¬ 
pers  and  Intelligence  iij  Medicine  and 


/ 
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yntion  des  Steinfchnitts  jetzt  eineii 
Gipfel  von  Vollkommenheit  erreicht 
habe  9  welchen  kein  Studium  und  keine 
weitere  Nachforfchung  zu  iiberßeigen 
im  Stande  fey  in  dieler  Idee  fehe 
ich»  dafs  ich  bey  meinen  erfien  Ope¬ 
rationen  nicht  nur  felbft  fehr  unrecht 
verfuhr,  fondern ,  was  fchlMimer  ift? 
dbfs  ich  in  meinem  Charakter  als 
öffentlicher  Lehrer  /mit  aller  Warnte 
und  allem  Enthuhasmus  der  lugend 
eine  Operation  als  eine  ganz  voll« 
kommene  empfahl,  •  welche  fpätere  Be* 
obachtung  mich  als  dicgefahrlichfie  von 
allen  kennen  lehrte«  Als  Student 

hatte  ich  die  Bemerkung  gemacht,  dafs 

)  7  '  ;4  .  •  I  •  .  7  Ü  7  i  : 


Surgery,  conducted  by  John  Eberl  e  Wf« 
D.  etc,  affisted  by  feveral  eminent  Prac«? 
titioners?  — -  Philadelphia  1820*  Vol,  III» 
Tan.  No,  IX.  p„  l .  Auch  ift  diele  Ab¬ 
handlung  unter  dem  in  diefer  Anmer¬ 
kung  vollftändig  aufgeführten  Titel  fpä-? 
terhin  für  fich  allein  gedruckt  %yorden4 

Der  Üb  erfetzer« 
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fafi  in  allen  Fällen ,  wo  der  Tod  auf 
die  Operation  folgte,  der  Stein  mit 
aufserordenlicher  Schwierigkeit  und 
xKraf  tan  Wendung  ausgezogen  worden7 
war,  und  bey  kurzsichtiger  und  kin¬ 
dlicher  Beobachtung  berückhehtigte  ich 
nur  dieGrölse  det  ausgezogenen  Steina 
und  die  wiederholt  gemachten  Tren¬ 
nungen  der  Profiata  ,  welche  er¬ 
forderlich  waren,  bevor  jene  gewalt- 
fam  entfernt  werden  konnten,  wor¬ 
aus  ich  folgerte ,  dafs  in  diefen  Fäl« 
len  die  Kleinheit  der  Wunde  jener 
Drüfe,  welche  ein  gewaltfames  Aus¬ 
ziehen  des  Steines  mittelft  Zerreilsung 
der  Theile  noth  wendig  machte,  die 
einzige  Todesurfache  gewefen  fey*. 
Es  gab  einen  febr  einfachen  Ausweg, 
um  das  Zerreifsen  der  Theile,  welches 
nach  meiner  Meinung  die  einzige  To¬ 
desurfache  war,  zu  vermeiden,  und 
diefer  beftand  darin,  blicht  nur  die 
Vorfteherdrüfe  zu  durchfchneiden,  fon« 
dem  eben fo  auch  den  Blafenhäls  zu 
fp  altem  Diefs  führte  ich  aus  und  hielt 


Ä 
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es-  für  eine  vollkommene  Operations- 
Methode,  eine  Methode,  die,  kühn 
unternommen,  feiten  oderniemahls  den 
Tod  des  Kranken  nach  lieh  ziehen 
würde*  * 

D  er  erfte  Kranke,  an  welchem 
ich  den  Steinfchnitt  machte,  war  ein 
Kind  von  zwey  Jahren ,  und  ob  ich 
in  diefem  Falle  die  Bafis  der  Drüf© 
und  den  Blafenhals  trennte  oder  aus 
Furchtfamkeit ,  die  man  wohl  bey 
einer  erßen  Operation  zu  haben  pflegt, 
verhindert  ward,  diefe  meine  Prinzi¬ 
pien  in  Ausübung  zu  bringen,  ift  mir 
jetzt  nicht  möglich  zu  beltimmen. 
Der  Stein  war  klein,  er  ward  leicht 
herausgezogen  und  das  Kind  befand 
lieh  wohl,  weswegen  ich  wirklich  je¬ 
nes  ausgeführt  zu  haben  glaubte  und 
dachte,  dafs  diefe  glückliche  Operation 
einen  Beweifs  für  die  Richtigkeit  mei¬ 
ner  Meinung  und  die  Vorzüglichkeit 
diefer  Methode  abgebe*  Doch  ward 
ich  bald  in  diefen  angenehem  Betrach¬ 
tungen  geftört,  Es  fiel  eine  zwey- 


'  1^2 

te  Operation  vor»  und  ihr  Ausgang 
zeigte  mir,  dafs  die  Operation,  welche 
ich  zuvor  für  ganz  gefahrlos  gehalten 
hatte,  in  Wahrheit  felbft  nach  der 
befsien  Ausführung  unglücklich  enden 
könne/- 

Das  Subjekt  der  zweyten  Ope¬ 
ration  war  ganz  gemacht  für  einen 
glücklichen  Erfolg*  Der  Kranke  war 
acht  Jahre  alt;  durch  die  Krank- 
heit  etwas  abgemagert,  aber  übrigens 
vollkommen  gefund*  Bey  diefer  Ope¬ 
ration  blieb  meine  Geilt esgegen wart 
und  Kaltblütigkeit  ungeltörtj  ich  ver¬ 
fuhr  hier  ganz  beftimmt  nach  mei¬ 
nen  Grund  [ätzen  und  fpaltete  nicht 
asiur  die  Baüs  der  Vorfteherdrüfe  voll¬ 
kommen,  fondern  auch  den  Bla  fern 
hals.  Zwey  Steine  wurden  herausge» 
zogen  und  der  Kranke  ward  in  zwey 
und  einer  halben  Minute  vom  Tifche 
entfernt*  Als  ich  mit  meinem  ge¬ 
ichätzten  Freunde,  Dr*  King,  das 
'Zimmer  verliefs  ^  fchüttelte  er  meine 
Hand  und  tagte :  ‘‘Pattifon,  tmmög« 
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lieh  kann  diefer  Pantient  fierben,’’ 
Diefs  glaubte  ich  denn  auch  ganz 
gewifs  und  würde  eben  fö  leicht  mei¬ 
nes  eigenen  Lebens  halber  in  Furcht 
gerathen  leyn ,  wie  um  das  meines 
Kranken,  Denfelben  ganzen  Tag  über 
blieb  er  wohl,  als  ich  ihn  aber  am 
andern  Morgen  um  fünf  Uhr  befuchte^ 
machte  fein  Anfehen  mich  fehr  unm» 
hig.  Seine  Gefichtszüge  hatten  einen 
©igenthührolichen  Ausdruck  von  Angft, 
welches  nach  einer  Operation  das  un¬ 
angenehm  Ite  von  allen  Symptomen  ift«. 
Sein  Puls  war  fchneil  und  gereizt; 
feine  Haut  fühlte  lieh  heifs  und  fie¬ 
berhaft  an*  Wenn  er  gefragt  ward* 
fehlen  er  unzufrieden  und  aufserte 
den  Wunfch »  dais'  man  ihn  in  Ruhe 
lalfen  foilte»  Druck  auf  den  Bauch 
fchien  ihm  gar  nicht  unangenehm-  Die- 

*  ‘  ’.y  •.  v  ' 

fe  Abweienheit  von  Schnurz  mach¬ 
te  mir  Math  und  fchiueichelte  mir 
mit  dem  Glauben,  dafs  lieh  alle  diefe  übe* 

y 

len  Erlchemungen  aus  der  beginnen^ 
den  Eiterung  in  der  Wunde  erklären 


lieisen*  Der  Vorficht  wegen  ward 

'/  .  •'  \  .  ‘ .  '*  - 

ihm  indefs  eine  Vene  geöffnet,  aber 
ohne  Nutzen,  und  er  blieb  den  Mor¬ 
gen  fo  ziemlich  in  demfelben  Zultan» 
de,  nur  mit  dem  Unterfchiede ,  dafs 
fich  jede  Stunde  fchwieriger  eine  Ant« 
wort  aus  ihm  herausbringen  liefs* 
Gegen  Abend  ward  ihm  aufs  neue 
Blut  entzogen  und  um  Mitternacht 
ein  Blafenpflafier  über  den  Unterleib 
gelegt. 

Ich  brauche  den  weitern  Verlauf 
diefes  Falles  nicht  genauer  auseiri“ 
ander  zu  fetzen;  es  mag  genug  feyn, 
wenn  ich  fage,  dafs  die  Unempfind¬ 
lichkeit  allmählig  zu  na  hm  und  dafs 
der  Kranke  am  Morgen  des  dritten 
Tages  in  einem  beynahe  völlig  co» 
matofen  Zufiande  war,  worin  er  bis 
zum  Abend  blieb ,  wo  er  Harb. 

Der  Ausgang  diefes  Falles  fetzte 
mich  in  Beftürzung,  wie  man  wohl 
denken  kann ;  doch  war  diefs  nicht 
der  einzige  Effekt  deffelben ;  er  warf 
auch  alle  meine  lieblichen  Spekula* 
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tionen ,  als  fey  die  Operation  nun 
ganz  vollkommen,  über  den  Haufen, 
und  gab  mir  bey  der  Bitterkeit  rnei„ 

l  J  -  X 

nes  Misgefchickes  die  höchif  fchätz* 
bare  Lehre,  dafs  es  thöricht  fey,  fich 
nur  an  die  hervorflechhendften  Seiten 
eines  Gegenltandes  zu  halten  und  daraus 
liebere  und  pofitive  Folgerungen  zie¬ 
hen  zu  wollen*  Ich  fah  jetzt  fehr 
wohl  ein ,  dafs  meine  Anßchten  von 
der  Uhrfache  des  Todes  nach  dem 
Steinfchnitt  viel  zu  einfeitig  gewe- 
fen  waren*  Im  wahren  Geilte  eines 
Zöglings  der  WilTenfchaft  unterfuchte 
ich  nun  aüfs  neue  jeden  Theil  der 
Operation,  und  indem  ich  die  Sympto- 

*  •  -y  s  , 

me,  welche  hier  dem  Tode  vorher¬ 
gegangen  waren,  mit  denen  verglich, 
die  ich  in  andern  Fällen  beobachtet 
hatte,  bemühete  ich  mich,  einen  ra¬ 
tionellen  Auffchlufs  über  die  Urfache 
jenes  Ausganges  zu  geben. 

Bey  Erwägung  der  Symptome,  die 
dem  Tode  vorhergingen,  fielen  mir 

zwey  Umftände  als  befonders  merk- 

Langctib*  Bibh  Bdt  IV„ St*  i.  K 
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würdig  auf,  nämlich  1.  die  Abwe- 
fenheit  pofitiver  Symptome  von  En« 
teritis  * —  2*  die  Tendenz  zur  Coma, 
Ich  erinnerte  mich,  fehr  betroffen  da- 
rüber  gewefen  zu  feyn,  dafs  fan  dem 
einzigen  in  Folge  des  Steinfchnittes  ge- 
fiorbenen  Subjekte,  welches  ich  öffnen 
fah,  weder  an  dem  Perilonaeum,  noch 
am  den  Eingeweiden  des  Unterleibes 
irgend  eine  Spur  von  Entzündung  zu 
finden  war,  fo  dafs  der  Wundarzt  in 

der  That  erklärt  hatte,  der  Kranke 

.  ..  - 

fey  nicht  an  Entzündung  geltorben* 
Zudem  hatte  ich  von  Fehrem  der 

-  V;  vT:  \  V  ,  -  TTi  &TT 

Chirurgie  und  alten  Praktikern  die 
Bemerkung  machen  hören ,  dafs  es 
in  manchen  Fällen  fehr  fchwer  fey, 
über  den  Tod  nach  diefer.>  Operation 
Kechenfchaft  zu  geben ,  da  Darment«, 
zündmig,  obgleich  zuweilen  bey  der 
Section  nachgewiefen ,  weit  häufiger 
nicht  zugegen  fey.  Eben  fo  wird  Gö¬ 
rna  fehr  häufig  gefunden  in  Fällen, 
wo  der  Urin  durch  Ruptur  der.  Ure« 
thra  in  das  Perinaeum  ausgetreten  ilt* 


1.4.7 

Ich  hatte  wirklich  einige  Monate,  be¬ 
vor  ich  diefe  Operation  machte  ,  ei* 
nen  Kranken  behandelt,  der  an  ei* 

.  ,  •  O'  v 

nem  folchen  Ergufs  fiarb,  und  indem 
ich  die  dabev  erfchienenen  Symptome, 
tnir  ins  Gedächtnifs  zurückrief  und 
fie  mit  denen  meines  jungen  Stein¬ 
kranken  verglich ,  machte  mich  die 
grofse  Aehnlidhkeitj  welche  die  Symp~ 
tome  diefer  beyden  Falle  charakteri* 
firie,  fehr  betroffen,  und  ich  begann 
zu  argwöhnen,  dafs  ein  Urin  Ergufs 
in  das  die  Blafe  umgebende  Zellge¬ 
webe  die  iTodesurfache  meines  Stein- 
kranken  gewefen  feyn  möchte, 

Diefe  Betrach  tun  gen  veranlafsten 
mich ,  bey  der  Section  allö  Tlieile 
viel  genauer  zu  unterfuehen,  wie  man 
gewöhnlich  zu  thun  pflegt.  Als  nach 
Öffnung  des  Bauchs  weder  in  den 
Eingeweides»  des  Beckens  noch  des 
Unterleibes  irgend  ein  Zeichen  von 
Entzündung  zu  finden  war,  fo  be¬ 
gnügte  ich  mich  damit  nicht  und 

K  ß 


fetzte  mich  über  diefe  Schwierigkeit 
nicht  mit  jener  unphilofophifchen 
Behauptung  hinweg,  wodurch  ich 
oft  Andere  lieh  beruhigen  gehört 
hatte,  dafs  nämlich  der  Tod  nicht 
von  Entzündung  herrühte ,  fondern 
vpn  einer  unerklärlichen  Sympathie 
zwifchen  Gehirn  und  Blafe,  vermöge 
welcher  eine  einfache  Irritation  der 
letzten  die  Thätigkeit  des  erfteren 
überwältigen  Könne  *).  Meine  Auf- 

,fcir  "  '  ■  ;  ?  ^  -  -t  t  .-)■  *  >  C 

*)  Von  diefem  fympathetifchen  Zufam- 
menhange  zwilchen  Gehirn  und  Blafe 
ilt  viel  gefprochen  worden.  IVJein  vor¬ 
trefflicher  Freund,  Dr*  Phyfick,  erzählt 
mir,  dafs  der  tforftorbene*  Hr.  Cruick- 
fhank  zu  London  diefer  Meinung  war, 
und  dafs  er  in  feinen  Voriefungen  eines 
Falles  zu  erwähnen  pflegte,  wo  bey 
der  bl ofsenB er ühr.ung  der  Vorfteherdrüfe 
durch  Einbringung  eines  Catheters  der 
Kranke  todt  zu  feinen  Füfsen  fank.  Ich 
kann  diefs  lehr  wohl  glauben,  aber  ich 
fehe  nicht  ein,  wie  man  diefs  für  einen 
pofitiven  Beweis  eines  fo  genauen  fym- 
pathetifchen  Zufammenhangs  halten 
kann.  Mancher  fank  todt  nieder,  wäh« 
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nierkfamkeit  war  befonders  auf  das 
Perinaeum  gerichtet,  da  ich  wegen  des 
Betau bungsfchlafesi  «df&  dem  Tode  vor- 
anging,  muthmafste,  dafs  einem  Urin* * 
Ergufse  in  c|en  zelligen  Bau  des  Pe* 
rinaeum  der  sTod  zugefchrieben  wer- 
den  muffe»  Bey  Trennung  der  Blafe 
vom  Maltdarme  war  es  einleüchtend, 

-  *  .  '■  i  .  ■  V 

dafs  hier  eine  krankhafte  Veränderung 
Statt  fand.  Es  war  nämlich  eine  V erdik- 

, j  v-  -  %  iß  ■.}  *  •'  •  >  •  i.  i-  kl  i.  f-4  '  f 

kung  der  Theile  vorhanden  und  zwi- 

,  rend  er  eil*  Glas  Wein  trank,  und  wie 
man  über  uns  lachen  würde,  wenn  wir 

;  !  ■'  ;  ■  .  V  - 

einen  folchen  Todesfall  aus  einer  uner- 
klärlicHen  Verbindung  zwilchen  Schlund 
und  Gehirn  herleiten  wollten,  eben  fo 
glaube  ich  ,  fetzen  wir  uns  Tadel  aus, 
wenn  wir  uns  durch  folches  unfinniges? 
unphilofpphifches  Gewäfch  den  Tod  im 
erfteren  Ealle  erklären  wollen.  Wenn 
wir  irgend  ein  vitales  Phänomen  in 
Bezug  auf  befondere  Zuftände  uns 

t 
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nicht  efklärCn  können,  fo  lafst  uns 
doch  urifere  Unwiffenheit  befchei- 
den  geftehen  und  unfere  Unterfuchun- 
gen  nicht  damit  abbrechen,  dafs  wir 
uns  begnügen,  von  unerklärlichen 

-  V  /  '  \  t(  •  ;  '  ’i  »  > 

Sympathien  zu  fprechen. 
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fchert  dem  Bas  «*  for.d  der  Urinblafe 
und  den  Samenbläschen  hatten  lieh 
etwa  zwey  Drachmen  Eiter  geram¬ 
melt.  — 

Diefs  war  für 
lehrreiche  Section*  16h  hatte  jetzt 
den  Beweis,  dafs,  wenn  gleich  kein 
Kennzeichen  von  Entzündung  auf 
der  abdominal -  Flache  der  Bechenein® 
geweide  vorhanden  war,  dennoch  Ent¬ 
zündung  dafeyn  konnte,  und  -dafs 
fie  ohne  allen  Zweifel  in  diefem  Falle 
den  Tod  des  Kranken  verurfaclit  hat¬ 
te,  nachdem  lie  zwifchen  plafe  und 

.  'f  ■  i .*.3 >.  i  *!>  v t  l . » 

Mßitdarm  in  Eiterung  übergegangen 
war.  Ebenfalls  konnte  ich  bey 
der  grofsen  Analogie  der  Symptome 
diefes  Falles  mit 'denen  vom  Urin» 

r  .  0  'i  \Vv  *  \  i'"  \ 

Ergufs  kaum  zweifeln ,  dafs  die  In* 
filtration  des  Urins  zwifchen  Blafe  und 

•  •  ;*  '•  i  .  ’V  i  i:  •  '  *?  .  '3  ?,/  !  1  ..  .  ,  .  4k  i  o  jj  *'  .Lk  •  j  'j-  . 

Maltdarm  3  nicht  aber,  die  Wunde  der 
Froßata,  als  erregende  Urfache  der 
Entzündung  gewirkt  hatte.  Indefs 
konnte  ich,  obwohl  ich  von  diefen 
Thatfachen  überzeugt  war,  doch  nicht 
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glauben  f  dafs  die  Operation  fehlerhaft 
fey.  Die  einzige  mir  dargethanene 

.  c  ••  •  • 

Wahrheit  war  die  Überzeugung,  dafs  die 
Operation  der  Lithotomie,  wenn  auch 
auf  die  umfichtigfte  Weife  verrichtet, 
doch  fehr  gefahrvoll  fey.  Ich  war 
verliehen,  dafs  die  Infiltration  des 
Urins  die  Urfache  der  Gefahr  fey,  in» 
defs  fah  ich  auch  ein,  dafs,  je  freyer 
die  Wunde  der  rBlafe  fey ,  defto  leich¬ 
ter  auch  der  Urin  ausßiefsen  und 
folglich  auch  defto  weniger  Gefahr 
von  Infiltration  defielben  in  das  um¬ 
gebende  Zellgewebr  vorhanden  feyn 
würde* 

Aus  diefeh  Gründen  blieb  ich  un¬ 
gefähr  zwey  lahrelang  in  einer  Art 
furchtfamer  Beforgnifs  hinfichilich  der 
Gefahren  des  Steinfchnitts.  Wäre  ich 
dazu  aufgefordert  worden,  fo  würde 
ich  zu  diefer  Operation  gewifs  mit 
viel  mehr  Furcht  wegen  des  Erfol¬ 
ges  gefchritten  feyn,  wie  zu  irgend 
einer  anderen  chirurgifchen  Opera¬ 
tion.  Aber  ich  ward  nicht  auf  die 


Probe  geftellt  f  da  mich  in  diefer  gan- 
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zen  Zeit  kein  Kranker  um  Rath  fragt 
bey  welchem  die  Operation  nöthig  ge* 
wefen  wäre. 

Während  diefer  Ungewissheit  hatte 
ich  mehrmals  Gelegenheit,  Zeuge  zu 
feyn ,  wenn  meine  Collegen  ;die  Ope¬ 
ration  verrichteten,  und  in  drey  Fäl¬ 
len  war  ich  bey  der  Section  zugegen. 
Die  Symptome,  welche  in  diefen  allen 
dem  Tode  vorangingen,  waren  denen 
meines  Falles  fehr  ähnlich  und  in  allen 
ward  Eiter  zwilchen  Blafe  und  Maß® 
darm  (gefunden,  > 

«■  •  •  X  .  •  i 

So  ward  durch  Beobacht ung  und 
Erfahrung  mein  Glaube,  dafs  die  Urim 
Infiltration  die  Urfache  des  Todes  ley, 
täglich  mehr  und  mehr  in  mir  befe« 
fiigt.  Da  ich  aber  fortfuhr,  die  Th  ei« 
le  im  gefunden  Zuftande  auf  die  ge¬ 
wöhnliche  Weife  zu  zergliedern,  konn¬ 
te  ich  doch  den  anatomifchen  Grund 
einer  folchen  Infiltration  nicht  auffin* 
den,  .  J  ' 
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Um  diefe  Zeit  hatte  ich  mit 
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einem  Manne,  der  mit  Recht  ander 

• 

Spitze  feines  Faches^  in  Grofsbrita* 
nien  fleht,  eine,  Unterredung,  die 
mich  fehr  betroffen  machte.  So  weit 

*  ,-x  *•  5  ?  2  ->  wl  ■  -  •  /--*.■  ->  ä  5  J  *  *  *  •••-.  •  »  *•*  , 

ich  mich  feiner  Worte  über  den 
Nutzen  einer  kleinen  Wunde  bey  der 
Extraction  der  Elafenfteine  erinnere, 
waren  fie  folgende:  ^Je  länger  ich 
practicire,  defto  mehr  überzeuge  ich 
mich,  dafs,  je  kleiner  die  Wunde 
bey  der  Operation  des  Steinfchnitts  ifi, 
defip  belfer,  Ich  werde  es  nicht  er* 
leben,  aber  Sie  werden  es  wahrfchein- 
Jich,  dafs  die  yernachläfsigte  Maria* 
nifche  Methode  (Apparatus  major) 
mit  einigen  geringen  Modifikationen 
wieder  hervorgefucht  wird.  Ich  glau¬ 
be  nicht,  dafs  die  Gefahr  einer  grö* 
fseren  Wunde  von  der  Trennung 
eines  memhranöfen  Th  eiles  herrührt, 
fondern  von  der  dabey  leichter  mög¬ 
lichen  Verwundung  eines  grofsen  Ge* 
fälses  und  dem  grofsen  Blutyerluße* 
Hämorrhagie  halte  ich  für  die  Todes* 


tirffchö  bey  den  meinen  Operatiönen* 

■  :  I  ,  .  ' 

die  einen  ühglückl reifen  Ausgang  ha« 
bänf  wenigltens  hat  Jeder  ‘meiner 
Kranken»1  welcher  itärb,  ei&6" ‘.grofse 

■  '  s.  -  _T'  ?  *  r  t3  *  , 

hl enge  Bluts  { während  der  Operation 

f . irfT 


Ich  werde  in  der  Folge  Gelegen« 
heit  haben,  a|if  difcfe  Meinung  zu« 
riic  kzukuJimicn,  Jetzt  wollte  ich  Idofs 
bemerken,  indem  ich  meine  ferneren 
Gedanken  über  die  Operation  der  Li» 
thotomie  mittheile,  dafs  ich  eben  fo 

*•'  ’  i  :  ■’  fv?  .  '  j  \  .  .  ;  <|.ö' :V'! 

wenig  in  Betreff  des  Vorth eils  kiek» 
ner  Wunden  mit  diefem  berühmten 
Wundärzte  ii  herein  fiimnien  konnte» 
wie  ich  über  die  Urfache  des  Todes 


*)  Es  ift  auffallend ,  dafs  Hr.  Dupuytren 
am  Hotel  Dieu  zu  Paris,  der  an  der 
Spitze  der  Franzöfifchen  Wundärzte 
fteht,  in  feiner  Klinik  die  Todesurfache 
auf  ähnliche  Weife  erklärt;«  Er  lagt  da- 
feibft  ausdrücklich,  4<dafs  der  Blutver. 
Itift  ,  nicht  die  Entzündung,  <&  Urfache 
des  Todes  fey.u 
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mit  ihm  einerley  Meinung  war* 
0er  einzige  Effekt,  welchen  die  Be« 
m erknng  auf  mich  hervorbrachte/ 
war,  dafs  fich  die  Gefahren  der  Opa» 

ration  meiner  Seele  immer  mehr  und 

*>  ^  .  *,  %  - 

mehr  ei bp ragten.  ^  : 

»  Die  vortreffliche  Abhandlung  des 
•verehrten  Vaters  der  Italienifchen 
Chirurgie  ,  des  Profeffor  Scarpa ,  war 
es  ,  die  mich  zu  er  ft  nöthigte,  an  der 
gewöhnlichen  Methode,  die  bey  der 
Lhhotomie  in  Betracht  kommenden 
Theile  anatomifch  zu  unterfuchen, 
Etwas  zu  änderen.  Dadurch  ward  ich 
in  den  Stand  gefetzt,  den  Grund,  war¬ 
um  grofse  Wunden  der  Profiata  ge¬ 
fährlicher  find,  wie  kleine,  anatomifch 
erweifen* 

Ich  war  grade  in  Genefung 
von  einem  Typhus  -  Fieber,  als  H** 
Harry  Rainy,  ein  gefchickter  Wund*- 
arzt  in  Glasgow,  mir  die  erwähnte 
Abhandlung  als  etwas  Neues  brachte* 
Ich  las  fie  aufmerkfam  und  war  über 
ihren  Inhalt  lehr  betroffen,  Sieftimmte 


*5$ 

mit  Herrn  — ^  — -  *s  Behauptung  über¬ 
ein,  dafs  eine  freye  Theilung  der 
Vorfteherdrüfe  und  des  Blafenbalfes 
fehr  :*  gefährlich  fey»  s  Aber  Urin  -  Er- 
gufs ,  wodurch  der  ltalienifche  Pro- 
felTor  die  Urfache  der  Gefahr  er- 

y  (  "  \ ‘  t  •  v  v '  -\-  \  '■  , '  - 

Märte ,  Jtimmte  mefir  mit  meinen 
Verheilungen  überein,  wie  die  von 
meinem  Freunde  in  London  angege¬ 
bene  ■.  Urfache* ■  Bey  allen  Sectionen 
in  Folge  diefer  Operation  gefiorbener 
Kranken,  die  ich  bis  dahin  gemacht 
hatte,  hatte  ich  durchgängig  Eiter 
zwifchen  Blafe  und  Maftdarm  gefun* 
den,  der  ohne  Zweifel  durch  die 

’  'S  A 

Urin  •  Infiltration  gebildet  worden 
war*  Aber  ich  fahr  nicht  ein ,  dafs 
er  die  Thatfache  beitätigt  hatte,  dafs 
folche  Infiltrationen  von  einer  gro- 
fsen  Wunde  der  Blafe  abhingen»  Eine 
dogmatische  Behauptung,  durch  kei¬ 
nen  Vernunftgrund  unterflüizit,  kann 
nach  meiner  Meinung  bey  einer  Sa¬ 
che  von  fo  grofsem  Einflüße  aufs 
Leben  nicht  angenommen  werden. 
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Nothwendigärweife  drang,  lieh 
mh  jetzt  die  Frage  auf  :  ift  es  mög¬ 
lich-,  dafs  es  eine  bishei  /unbekannte 
Verbindung  der  Bafis  proftatae.  mit 
den  benachbarten  Theilen  gibt ,  wel¬ 
che  den  Grund  erklärt,  warum  groise 
Wunden  ^  eher  u  dJrin  *  Infiltrationen 
nach  fleh  ziehen ,  wie  kleine  ?  Wenn 
eine  folche  zu  .£n den  ifi ,  fo  haben 
wir  eiheB  rationellen  und  philofophi- 
fchen  Beweis  der  Richtigkeit  von 
Scarpa’s  Behauptung^  Gibt  es  aber 
keine  folche,  fo  kann  auch  kein  phy- 
fifcher  Grund  vorhanden  feyn ,  war» 
um  der  Urin  bey  einer  grofsen  Wun® 
de  leichter  inldäs  die  Blafe  umge¬ 
bende  Zellgewebe  fich  infiltriren  kann, 
wie  bey  einer  kleinen»  Um  bey  die* 
fer  wichtigen  Frage  mir  felSfi  Genüge 
zu  leihen ,  ging  ich  den  erfien  Tagf 
wo  ich  konnte  ,  auf  mein  Sections* 
Zimmer  und  zerlegte  die  Theilfe  nach 
einer  neuen  Methode,  welche  mich 
in  den  Stand  fetzte,  eine  neue  Fafcia 
zu  entdecken,  die  durch  ihre  Verbin* 
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düng  die  Richtigkeit  vcm  Scarpa'a 
Bemerkung  erklärte  und  mich  zu-" 
gleich  die  fchreckliehen  Folgen  lehrte, 
welche  man  natürlich  von  der  An¬ 
nahme  der  durch  mich  empfohlenen 
iOpergtion  erwartemmufte*  v  v 
n  Schreibt  main Deinen  Verfuch  «  für 
eine  Zeitfchrift ,  *  fo  ift  es  Itets  zu. 
wünfchen  t  *dafs  man  .  dies  Lehren, 
worauf  man  Männer  vom  Fache  auf- 
tiherkfani  machen  will,  möglichft  ab« 
kürzet:.  Bey  d^r  ^  anatomifchen  Be« 
fehreibung  der.  beymi Steinfchmtt  inte*» 
reffirten  Th  eile  werde  ich  es  da  he? 
als  ausgemacht  annebmen ,  jdalk  die, 
für  welche  ich  c&fa/ Bemerkungen 
Ich  reibe,  mit  der  Stauet  ur  d  er  Th  qilef 
wie  üe  gewöhnlich  angegeben  wird, 
bekannt  find,  und  werde  mich  daher, 
befonders  nur  über  diefe  neue  Fascia 
erklären ,  welche  ich  Fascia  glandulae 
proftatae  genannt  habe» 

Um  indefs  meine  i  Befchreibung 
deutlich  zu  machen  *  mufs  ich  wohl 
die  verfchiccleiien  Theile,  welche  bey 
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der  lateral  Operation  getrennt  wer¬ 
den  ,  kurz  durchgehen* 

Wenn  Kaut  und  Zellgewebes  vom 
itj'l  riro.«  „  i  r 

Mittelfleifch  entfernt  lind,  fo  kommt 

■'*  .  i.  -’-M  ;■  •  '•  .  ?*■’ 

eine  fiarke  Lage  verdichteten  Zellge¬ 


webes  zum  Vorfchein,  die  unter 
Namen  von  Fascia  pennaei  bekannt 
ift*  Sie  bedeckt  vollkommen  alle 

Theile,  welche  den  dreyeckigeii  ,Raüm 
ausfüllen,  der  unter  dem  Arcus  puBis 
gebildet  ifL  Nimmt  man  diefe  hin¬ 
weg  ,  fo  liefen  die  Muskeln  des  Mit« 
telfleiches  blofs,  nicht  ifolirt  und  ge« 
^trennt  von  einander  ,  wie  man  nach 

. »  jjf.'  Ir i ff' j'Yf : \  rj  1 1 :  ,  j 

der  Befchreibung  mancher  Anatomen 
glauben  könnte,  fdndern  durch  ein 
feiles ,  obgleich  zeitige  s,  Gewebe  vei> 
'bunden.  Auf  der  Mittellinie  dielea 

r  ^  :  //  ^  .  i  '  ■[-.  ^  V  V  ,  $  ^ 

dreyeckigen  Raumes  liegt  der  Bulbus 
urethrae,  deffen  SuBftanz  jedoch  durch 
denMufculus  accelerator  urinae  bedielst 
Wird,  der  mit  feinem  tehdinöfen  Fi¬ 
bern  fchräg  aufwärts  gegen  die  PuMs 
fieigt  und  lieh  endlich  in  die  Crura 
eprporum  cavernoforum  penis  ver- 
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liert*  Näch  hinten  zu  wird  der 
Bulbus  in  der  Mittellinie  nie  durch 
die  puden dal  Infertion  des  Sphincter 
ani  gedeckt,  delten  anderer  Infer- 
tions  *  Punkt  an  der  Spitze  des  Ös 
COCcygis  iß.  Von  den  Tuberofitä« 
linder  Sitzbein^  entfpringen  die  Mus- 
culi  fußentatores  penis.  Sie  nehmen 
die  Äße  der  Sitzbeine  zu  ihrenPüh- 

:  _  ,  y  tü»|  | 

rern  und  inferiren  fich  an  die  Crura 
corporum  eavernoforum  penis$  welche 
von  jenen  entfpringen. 

Die  Sußentatores  find  bey  ihrem 
Urfprunge  nicht  nur  auf  einer  be« 
trächtlichen  Strecke  nothwendiger- 


weife  von  einander  getrennt,  fon* 
dem  entfernen  fich  auch  fchräg 
Vom  Bulbus  urethrae,  der,  wie  ich 
gefagt:  habe,"  in  der  Mittellinie  des 
Perinaeum  fich  befindet*  So  wie  fich 
die  Äße  der  Sitzbeine  nahem,  laufen 
diefe  Muskeln  eine  bedeutende  Strecke 
vor  ihrem  Ende  längs  der  Seitenflä¬ 
che  des  Acceleratoris  urinae  und  ver¬ 
einigen  fich  mit  denselben.  Querdurch 
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die  Zwifchenräume  unterhalb  der  Punk- 
te,  wo  die  Mufucli  erectoresden  Ac¬ 
celerator  berühren ,  laufen  die  Mu« 
fculi  transverli  perin aei,  die  von  den 
Sitzbeinhöckern  entfpringen  und  quer¬ 
durchlaufen,  um  lieb  an  den  hinter» 
fien  Punkten  des  bulbus  urethrae  zu 
inferirem  * 

Soweit  habe  ich  bey  Befchreibung 
der  Theile  das  Perinaeum  von  beyden 
Seiten  betrachtet,  in  der  Folge  wird 
es  rathfamer  feyn,  nur  von  einer  zu 
reden.  Ich  befchreibe  die  linkefweil 
wir  an  diefer  Seite  den  Stein  operi- 
ren,  und  bemerke  dabey,  dafs  lieh  die 
Structur  an  beyden  fehr  gleich  ilt* 
Eine  fehr  feite  Fafcia,  die  getrennt  wer» 
den  mufs,  liegt  unter  dem  Mufculus 
transverfalis  perinaei  und  ,  nimmt 
den  ganzen  dreyeckigen  Raunt  ein, 
welchen  diefer  quer  durchläuft.  Ift 
jene  weggefchnitten  ,  fo  kommen  die 
fchräg  abwärts  ft  eigen  den  Fiebern  des 

Levator  ani  zum  Vorfchein^  die  nicht 
Ltanganbt  ßibtc  Bd„  IVK  St;  1*  «£» 
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blofs  den  Körper  der  Vorfteherdriife 
bedecken,  fondern  auch  den  mem- 
branöfen  Tbeil  der  Harn  röhre  ver* 
bergen,  der  bey  feinem  Austritt  aus  dem 
Hintertheile  des  Corpus  fpongiofmm 
einwärts  und  etwas  oberhalb  des 
Bulbus  diefes  Körpers  liegt. 

Bey  der  gewöhnlichen  Methode* 
diefe  Theile  zu  zergliedern,  fieht  man 
Wenig  mehr,  als  was  ich  eben  im 
Allgemeinen  befchrieben  habe.  Die 
Fafcia  profiatae  liegt  fo  tief,  dafs  fie 
durch  ein  f pich  es  Verfahren  nicht  ent*« 
deckt  werden  kann.  Um  eine  Anlicht 
diefes  wichtigen  Theiles  zu  erhalten* 
ßiufs  man,  nach  Blofslegung  des  Leva¬ 
tor  ani  auf  die  angegebene  Weife* 
auf  der  linken  Seite  das  Corpus  caver* 
nofum  penis,  bedeckt  von  feinem  Ereo 
tor,  der  vom  Sitz  -  und  Schambein 
herkommt,  trennen.  Sobald  diefs  ge- 
fchehen  ilt,  trenne  man  forgfältig  die 
Symphyfis  pubis  und  hüte  lieh  da  bey, 
zu  weit  nach  unten  zu  fchneiden* 
llt  die  lymphyfis  durchfchmtten  und 
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find  die  abdominal  Muskeln,  ohne 
das  Peritonaeum  zu  verletzen,  fchräg 
aufwärts  getrennt^  in  einer  Linie 
zwilchen  dem  Nabel  und  der  Spina  offis 
il ei,  fo  nimmt  man  die  Symphyfis 
pubis  auf  einer  Strecke  von  1%  Zoll 
mit  Gewalt  weg,  wodurch  die  tiefer 
liegenden  Theile  vollkommen  blofsge* 
legt  werden.  Wird  der  Levator  ani  quer 
durchfchnitten,  fo  kommt  eine  kleine 
Menge  zelliger  Subftanz  zum  Vor* 
fchein,  die  nebfi  dem  levator  ani 
forgfältig  weggefchnitten  werden  mufs, 
Ift  diefs  gefchehen,  fo  liegt  die-Fafcia 
proftata'e  frey,  und  wenn  man  dann 
den  Finger  zwifchen  ihrer  Becken  flä* 
che  und  dem  Blafenhalfe  abwärts  führt 
und  das  lofe  Zellgewebe  entfernt,  wel« 
ches  beyde  von  einander  fcheidet,  fo 
wird  man  in  den  Stand  gefetzt,  ge¬ 
hörige  Auskunft  über  ihre  Wichtige 
keit,  in  Bezug  auf  den  Steinfchnitt, 
zu  erhalten* 
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Bey  oberflächlicher  Betrachtung 
icheint  die  Fascia  proftatae  ihren  Ur- 
fprung  von  den  Innern  Rändern  der 
Sitz  und  Scbambeinäfte  zu  nehmen* 
Unterfucht  man  indefs  genauer,  f© 
wird  man  bemerken,  dafs,  obgleich 
ixe  hier  mit  dem  Knochen  zufammen» 
hängt ,  fie  hier  doch  nicht  endet, 
fondern  dafs  fie  eigentlich  eine  Fort« 
fetzung  der  Aponeyrofe  ifi ,  welche 
den  Obturator  internus  bedeckt.  Die 
befte  Befchreibung  vielleicht,  die  fleh 
davon  geben  lafst,  würde  feyn,  wenn 
man  annähme,  dafs  die  Falcia,  wel¬ 
che  den  Obturator  internus  bedeckt, 
nachdem  fie  die  Äfte  des  Sitz  -  und 
Schambeines  erreicht  hat ,  hier  einen 
Zufammenhang  mit  den  innern  Rän¬ 
dern  diefer  Fortfätze  bildet,  von  da 
abwärts  läuft  und  fich  endlich  ver« 
lierts  >  indem  fie  fich  an  die  Bafis  pro« 
Itatae  und  den  Maltdarm  unterhalb 
und  aufserhalb  diefer  Drüfe  inferiru 
Aus  diefer  Befchreibung  ergeben 
fich  folgende  wichtige  Thatfaclien  s 

•  ,  ^  •  '  ...S 
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I.  Dafs  die  Fafcia  profia|ae  das 
Perinaeum  von  der  Beckenhöhle  trennt* 
2*  Dafs  durch  die  Art  und  Wei¬ 
fe»  wie  die  Fafcia  von  den  Sitz^und 
Schambeinäfien  zu  ihrer  Infertion 
übergeht,  ein  drey eckiger  Zwifchen- 
raum  zwifchen  ihrer  Becken  feite  und 
dem  Blafenhalfe  gebildet  wird,  delfen 
Spitze  aus  der  Vereinigung  der  Fafcia 
mit  der  Bafis  der  Prüfe  hervorgeht 
und  defien  Grundlinie  die  Seitcnbe- 
gränzung  des  Beckens  ausmacht* 

Aus  diefen  anatomifchen  That- 
fachen  laffen  fleh  manche  wichtige 
Folgerungen  für  die  Praxis  ziehn. 
Wird  bey  dem  Steinfchnitte  die  Bafis 
der  Vorfteherdrüfe  nicht  getrennt,  fo 
erreicht  man  zwey  grofse  Vortheile 
dadurch*  Man  hat  nämlich  auf  diefe 
Weife  zwifchen  lieh  und  dem  Becken 
eine  Barriere  geladen,  die  aus  einer 
Subitanz  befiehl*  welche  von  allen 
am  wenigften  einer  inflammatorifchen 
Thatigkeit  fähig  ilt*  Gefetzt  nun  auch# 
dafs  nach  der  Operation  in  der  Wuti- 


de  eine  heftige  Entzündung  eintritfc, 
fo  ift  es  doch  hiehr  als  wahrfchein- 
lich,dafs  ihrem  Fortfehreiten  hach  innen 
zu  den  Beeheneingeweiden  vorgebsuet 
ift.  Der  andere  viel  wichtigere  Nu¬ 
tzen,  den  man  durch  das  Niehtein- 
fchheiden  der  bafis*  proftatae  erreicht, 
ift  der,  dafs  die  Urin  -  Infiltration 
zwifohen  Biafe  und  Maftdarm  phyfifch 
unmöglich  ift,  wenji  jene  unverletzt 
bleibt. 

Wenn  ich  in  dem  erften  Theile 
meines  Verfuchs  durch  unzweifelhaf¬ 
te  Thai  lachen  erwiefen  habe,  daf$ 
fafi  in  jedem  Falle,  wo  der  Tod  nach 
der  Lithotomie  erfolgt,  derfelbe  in 
der  Urin  -  Infiltration  feinen  Grund 
habe,  durch  welche  gangranöfe  Eite¬ 
rung  zwifchen  der  Biafe  und  dem 
Maftdarm  entlieht,  fo  beruhet  gewifs 
auf  jeneFafcia  die  Rettung  des  Krau¬ 
lten.  Ich  brauche  indefs  die  von  mir 
yertheidigte  Thatfache,  dafs  der  Urin- 
ergufs  den  Tod  verurfache,  nicht  blofs 
auf  meine  eigene  Behauptung  zu  ftii« 
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tzen*  Wird  fie  nicht  durch  die  Er* 
fahrung  des  grofsen  Wundarztes, 
Scärpa,  betätigt  und  bekräftigt? 
Zeigt  nicht  Hr.  John  Bell,  obgleich 
er  einen  freyen  Einfchnitt  der  Theile 
anräthj  unwillkürlich  die  verderblichen 
Folgen  die  daraus  entltehn,  und  bewei* 
fet  er  nicht  die  Wahrheit  meiner  Be¬ 
merkungen  aufs  bündigße  ?*)  Ich  weifs, 
dafs  mancher  Wundarzt  erklärt,  er 
habe  Sectionen  von  Solchen,  die  in 
Folge  der  -Operation  gefiorben  find, 
gemacht  und  niemals  dergleichen 
Infiltrationen  gefeiten  ♦  Da  möchte 
ich  aber  fragen,  wie  diefe  Sectionen 
angeftellt  wurden?  Gefchah  es  in  der 
Ab  licht ,  Infiltration  zu  entdecken  ? 

;  ■  '  i 

Ich  bin  überzeugt,  dafs  diefs  nicht 
der  Fall  war ,  dafs  man  fich  blofs 

'  'S. 


*)  Hr.  Breil  behauptet  fehr  beftimmt? 
dafs  die  den  Tod  herbeyfiilirende  Ent¬ 
zündung  von  Urin  -  Infiltration  herrühre^ 
und  freilich  ift  diefs  die  am  allgemein«« 
ften  angenommene  Meinung. 


( 


nach  Entzündung  der  Eingeweide 
umfah,  dafs  inan  fich  damit  begnüg¬ 
te,  wenn  fie  gefunden  ward,  und, 
falls  fie  nicht  vorhanden  war,  fich 
darin  gefiel,  von  unerklärlichen  Sym¬ 
pathien  zu  fprechen.  *) 

.  1  '  Iv  V  1  \  \  '  '  i/ 


*)  Das  letzte  nach  demSteinfchnitt  geftorbe- 
ne  Subject,w eichesich  fecirte, war  zufällig 
in  mein  Sections-Zimmer  gebrachtpaach- 
dem  es  zuvor  auf  die  gewöhnliche  V  ei¬ 
le  im  königlichen  Krankenhaufe  zu 
Glasgow  unterfuchl:  worden  war.  Der 
dafige  Wundarzt  konnte  nichts  Unrech¬ 
tes  finden  und  erklärte  den  Studieren« 
den  nach  altem  Styl  während  einer 
halben  Stunde,  wie  wenig  Bechenfchaft 
man  von  der  Urfache  des  Todes  geben 
könne ,  dafs  er  nicht  durch  die  Opera¬ 
tion  veranlafst  fey  u.  f,  w. ,  u.  f.  w. 
Da  war  aber  wenig  Grund  znm  Verwun¬ 
dern;  als  ich  die  Blafe  vom  Maftdarme 
trennte,  entdeckte  ich  auf  einmal 
die  Todesurfache,  indem  die  Urin -In¬ 
filtration  eine  ausgedehnte  gangränöfe 
Eiterung  dafelbft  hervorgebracht  hatte. 
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Wenn  wir  aus  der  snatomifehen 
ßtrucrur  der  Theile  beweifen  tonnen, 
dafs  Urin  -  Infiltrationen  hinter  der 
Blafe  ganz  unmöglich  lind,  To  lange 
die  bafis  der  Vorlteherdrüfe  nicht 
durchfchnitten  ift,  fo  laß  lieh  aus 
deinfelben  Grunde  eben  fo  gewifs  dar- 
thun  9  dafs  durch  die  Trennung  der* 
felben  ein  freyer  Weg  für  den  Urin 
geöffnet  iit,  wodurch  er  abfliefsen 
und  lieh  zwifchen  Mali  da  rin  und 
Blafe  ergiefsen  bann«..  Man  -wird  lieh 
erinnern,  dafs  bey  der  Befchreibung 
der  Fafcia  proftatae  gefagt  ward3  es 
werde  zwifchen  ihrer  Beckenfeite  und 
dem  Biafenhalfe  ein  dreyeckiger 

t 

Zwifcbenraum  gebildet,  der  durch 
ein  fehr  lofes  Zellgewebe  gefüllt  fey* 
Stellt  man  lieh  diefs  im  Geilte  vor,  fo 
kann  man  leicht  einfehn,  dafs,  lobald 
man  die  Bafis  der  Driife  und  den 
damit  verbundenen  Blafenhals  ein- 
fchneidet,  nothwendigerweife  auch 
ein  horizontal  Schnitt  durch  das 
oben  befchriebene  Brey  eck  gemacht 


170 

wird,  Ifi  diefs  geöffnet,  fo  rnufs  na¬ 
türlich  der  Urin  jetzt  aus  der  ßlafe 
durch  die  äufsere  Wunde  abfliefsen 
und  zwar  quer  durch  jenen  Raum» 
deflen  ^  lockeres  Zellgewebe  deutlich 
die  Art  und  Weife  erklärt,  wie  die 
Urin  Infiltrationen  entflohen*  Wahr«, 
lieh,  es  läfst  lieh  wohl  einfehen,  dafs 
der  Urin  lieh  mit  weniger  Schwierig« 
heit  um  die  Blafe  ergiefsen  s  als  durch 
die  äufsere  Wunde  dringen  kann. 

Ich  hoffe,  dafs,  nach  der  von 
mir  gegebenen  Befchreibung  derFafcia 
proltatae  und  den  daraus  hergeleite« 
ten  Gründen  für*  die  Urin  »  Infiltration 
nen  jeder  Wundarzt,  der  über  die¬ 
len  Gegenlland  nachzudenken  imStan« 
de  ift,  meiner  doppelten  Behauptung 
feine  völlige  Beyftimmung  geben  wird* 
nämlich  dafs,  wenn  die  Bafis  der 
Drüfe  nicht  eingefclfnitten  wird» 
der  Urin  nicht  austreten  kann,  und 
dafs,  wenn  lie  eingefchnitten  wird» 
die  Infiltration  d eil  eiben  nicht  verhü« 
tet  werden  kann.  Da  man  aber  bey 
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Oeffnung  folcher  Körper,  welche  nach 
der  Stein  •  Operation  fierhen,  fehr  häu¬ 
fig  eine  allgemeine  Bauchlellsentziin« 
düng  findet,  fo  erwartet  man  wohl 
eine  Erklärung  der  Ur fache  derfelben* 
Erinnert  man  fich  nur  an  di© 
Verbindungen  zwifchen  der  Blafe  und 
dem  Bauchfell,  fo  wie  an  die  zwi- 
fchen  diefer  Membran  und  der  Fafcia 
proftatae,  fo  wird  lieh  diefe  fchein« 
bare  Schwierigkeit  leicht  auflöfen* 
Der  ganze  Raum  zwifchen  der  Be* 
cken feite  der  Fafcia  und  der  Mittel- 

fleifchftäche  des  Peritonaeum  ilt 

:  V  :  '  '  "•  ■  '“7  V"'-/ 

mit  dem  bereits  erwähnten  Zellgewe¬ 
be  angefüllt,  in  welches  lieh  der  Urin 
bey  Trennung  der  Balis  proftatae  er« 
giefsen  kann  und  worin  lieh  die  Entzün* 
düng  erzeugt*  Wenn  alsdann  die  Ent¬ 
zündung,  beym  Übergange  in  gan« 
gränöfe  Eiterung,  die  Vis  vitae  nicht 
unmittelbar  überwältigt  ilt,  fo  mufsfi© 
aufwärts  zum  Bauchfell  gehen  und 
dem  leiben  eine  entzündliche  DifpolU 
tion  mittheijen,  deren  es  f  wie  wir 
willen,  fehr  empfänglich  ift,  tmd 
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die  Geh,  wenn  fie  einmal  von  clem- 
felben  ahfgenommen  iß,  fehnell  da® 
rin  weiter  verbreitet. 

Da  vir  nun  fo  unfere  Lehren 
auf  fi  ttore  und  unveränderliche  That> 
Jfachen  gegründet  haben,  welche  die 
anaioroifche  Structur  der  Th  eile  lie¬ 
fert  ,  fo  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig, 
ße  durch  eine  kurze  lieber  ficht  der 
Erfahrungen  anderer  ausgezeichneter 
Chirurgen  zu  bekräftigen*  Mein  Lon¬ 
doner  Freund  und  Hr*  Dupuytren, 
zwey  Männer,  von  welchen  fich  viel» 
leicht  mit  Wahrheit  lagen  läfst,  dafs 
ße  in  diefer  Operation  mehr  Praxis 
gehabt  haben,  wie  irgend  ein  anderer 
Wundarzt  in  Europa,  haben  getagt, 
dafs  die  Kranken ,  .welche  der  Opera¬ 
tion  unterliegen,  an  der  Blutung  1t  er¬ 
ben*  Diefs  iß  ficherlich  nicht  der 
Fall*  Das  Blut  aus  den  Arterien  des 
MitteMeifches  iß  zum  Leben  nicht 
wefentlichcv  xröth  wendig-,  wie  das  in' 
irgend  einem  anderen  Arterien  -  Alte 
ent  halten  et  Sehen  wir  wohl  je* 
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mals  bey  diefer  Operation  '  diefelbe 
Blutmaffe  verloren  geben ,  wie  bey 
Wunden  auf  dem  Schlachtfelde  oder 
bey  zufälligen  Wunden?  Gewifs 
nicht,  nach  meiner  Ueberzeugung*, 
Man  ruft  uns  zu  einem  Patienten 
mit  verletzter  radial  oder  irgend  einer 
andern  grofsen  Arterie;  wir  finden 
das  Zimmer  mit  Blut  überfchwemmt 
und  den  Kranken  fiaft  leblos  durch 

C  1  (  ,  /•".  ,  .  ,T  .  ,  .. 

den  Blutyihlufi;'  "wir  unter  binden, 
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die  Arterie  und  der  Kranke  ge- 
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liefet  ohne  irgend  eine  übele  Erlbbei*« 
n  u  n g„  K 6 n  n en  wir  d en  n  wohl  der 
abentheuerfrbhen  Behauptung  Glaubet! 
bey  melfeii ,  dafs  die  wenigen  Pfunde 
Bluti  welche  bey  der  Stein  -  Operation 
Verloren  gehen  mögen,  die  Urfache 
des  ungl üc  blichen "  Ausganges  find  ? 
Ich  WuiideVe  mich,  dafs  zwey  Mätiy 
ner ,  die  mit  Recht  an  dir  Spitze  ik 

•*  T; 

ihrem  Fache  fiebern ,  fielt  nur  einen 
Augenblick  mit  einer  iolchen  Erklä¬ 
rung  begnügen  können.  Aus  der 
Anatomie  der  Fafcia  proftata©  üfst 
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fich,  meiner  Meinung  nach,  der  Grund 
erklären,  warum  wir  die  Kranken. 
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häufig  verlieren,  wenn"  die  Blutung 
bedeutend  iß,  Der  Itarke  Blutftrom 
bey  der  Operation  beweifet,  dafs  un« 
fer  Einfchnitt  in  die  Blafe  grofs  iß. 
Wir  durchfchneiden  die  Fafcia  und 
verlieren  unfere  Kranken  an  Urin- 
Infiltration  ,  nicht  an  der  Blutung* 
Dr<  Phyßck,  jener  vortrefflich© 
und  aufgeklärte  Wundarzt,  der  durch 
feine  Talente  und  feinen  Eifer  für 
fein  Fach  na  ch  Verdien  fl  den  hoch- 
fien  Gipfel  von  Auszeichnung  in  der 
Chirurgie  erfliegen  hat,  erzählte  mir, 
dafs  er  feit  langen  Iahren  ein  Stück 
eines  Catheters  aus  Gummi  von  der 
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VFunde  in  die  Blafe  zu  fuhren  und  darin 
liegen  zu  laßen  pflege ,  welches  Viel 
zu  dem  gliicklicherm  Erfolge  feiner 
Operationen  beyge  tragen  habe.  Der 
ungleich  beßere  Erfolg  bey  öperatio» 
aien ,  wo  der  Catheter  eingebracht 
ward,  gegen  die  wo  er  nicht  ange¬ 
wendet  ward,  ift  ein  grofser  Beweis 
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für  die  Richtigkeit  meiner  Bemer¬ 
kungen.  Dr.  Phyfick  gebrauchte  den 
Calheter,  ohne  Etwas  von  den  hefon*» 
deren  Verbindungen  der  Balis  glandu- 
lae  proftatae  zu  willen*  Er  dient  als 
Leiter  für  den  Urin  durch  die  äufse- 
re  tWunde  und  verhütet  auf  diefe 
Weife  den  Ürin-Ergufs  zwifchen  die 
Blafe  und  die  umgebenden  Theile, 

Die  häufigen  Todesfälle  nach  der 
Steinoperation,  wenn  man  die  Theile 
frey  dabey  trennt,  haben  einige  der 
berühmteften  Europäifchen  Wundärz¬ 
te  bewogen,  den  Seitenfchnitt  zu 
verlaßen  und  ftatt  deßen  die  Sectio 
alta  wieder  hervorzufuchen,  eine  Thak- 
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fache,  welche  beweifet,  dafs  bey  je¬ 
ner  Operaiions-  Methode  ein  Haupt¬ 
fehler  Statt  findet,  welchen  ich  durch 
Nachweifung  der  Verbindung  zwifchen 
der  Fafcia  proftatae  und  den  benach¬ 
barten  Theilen  erklärt  zu  haben  glau* 
be» 

Ich  brauche  keine  weiteren  Grün¬ 
de  für  die  Pdchtigkeit  meiner  Mei* 
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rmng  rückfichtlich  des  Gefahrvollen  der 
Lithotomie  anzuführen.  Ich  glaube 
durch  die  praktifchen  Beobachtungen 
Anderer  und  durch  meine  eigenen 
hinlänglich  bewiefen  zu  haben ,  dafs 
in  neun  und  neunzig  unter  hundert 

t  y  •  ..  '  ,  r  j  - 

Fällen  Urin  -  Infliltrationen  durch  die 
Irritaton  Entzündung  und  gangränö- 
fe  Eiterung,  welche  fie  h  ervor  bringen, 
die  Urla che  des  Todes  find»  Eben 
fo  bin  ich  nach  de#  Lage  und  Ver¬ 
bindung  der  Fafcia  proftatae  überzeugt, 
dafs  folcbe  Infiltrationen  nicht  F  tatst 
haben  können ,  wenn  die  Bafis  jener 
Drüfe  nicht  durchfchnitten  ift;  und 
endlich  halte  ich  mich  für  gerecht¬ 
fertigt,  wenn  ich  den  Schlufs  mache, 
dafs,  wenn  wir  fo  operiren,  dafs 
die  Bafis  der  Drüfe  nicht  durchfchmt» 
ten  werden  kann ,  unfere  Operation 
verhältnifsmäfsig  gefahrlos  fey.  Pro- 
feffor  Scarpa,  der  von  der  Exiftenz  der 
Fafcia  proftatae  zwar  Nichts  wufste, 
ift  durch  feine  ausgebreitete  Praxis 
und  genaue  Beobachtung  über  die 
Gefahren  einer  freyen  Trennung  der 
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Drüfe  -.belehrt  worden*-  .r  ,vDiefer  be¬ 
jahrte  Wundafzt,  der*  obgleich  jetzt 
am  Abend  feines  Lebens ,  noch  alle 
Kraft  und  den  Enthufiasmus  der  Ju¬ 
gend  bcKtzt  hat  in  der  kürzlich  von? 
ihm  befcann^^gemachten  Abhandlung 
llüber  das  fchneidende  Gorgeret  voit 
Ha.wkiijs” .. . ,  ein e  :  V erb eiTerung  diefes; 
infiruments  yorgefphlagcn  ,  welche 
die  Bafis  proftatae  gegen  Verletzung 
fiebert.  Er  hat  genau  bemerkt,  dafs 
die  nicht  eingelchnitteiie  Mündung 
der  lilaie  lieh  ohne  Schwierigkeit  auf 
fünf  Linien  erweitere  3  dafs  der  Kör¬ 
per  der  Vorfieherdrüfe  mit  Sicherheit 
noch  fünf  Linien  tiefer  eingefchnit« 
ten  werden  könne,  welches  eine  Wun¬ 
de  gibt,  die  durch  faftfpontane  Er¬ 
weiterung  eine  Öffnung  von  bey nahe 
zehn  Linien  im  Diirchmefler  erhält*. 
Da  diele  durch  lehr  geringe  Kraft¬ 
anwendung  noch  um  acht  Li¬ 
nien,  mehr  ausgedehnt  „  werden  kann, 
fo  hat  man  auf  diefe  Weife  eine,  W uzi® 
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Langend  Bibi,  Bd,  IV,  St ,  *;  M 
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de,  durch  welche  ohne  Schaden  für 
den  Kranken  ein  Stein  herausgezogen 
werden  kann,  deflen  kleihfter  Durch- 
meffer  nicht  über  achtzehn  Linien  be¬ 
trägt,  wie  ein  Stein  von  etwa  drey 
lind  einer  halben  Unze*  Derfelbe 
Schrifftßeller  bemerkt*  dafs ,  da  der 
Körper  der  Drüfe  bey  Kindern  beträcht¬ 
lich  kleiner  iit,  unfer  Einfchnitt  der 
Drüfe  bey  diefen  nicht  zwey  Linien 
betragen  müfie. 

Die  von  mir  vergefchlagene  Ope- 
tations  -  Methode  hat  den  felgen  Zweck, 
wie  die  von  Scarpa  empfohlene.  Ich 
würde  mich  eines  Ihßrunrents  bedie¬ 
nen  ,  womit  die  fiofiata  nur  bis  zu 
einem  bafiimmten  Punkte  eingefchnit« 
ten  werden  kann.  Aus  mehren  Grün¬ 
den  ziehe  ich  diefe  Methode  der  von 
ihm  empfohlenen  und  mit  Hawkins 
Gorgeret  zu  verrichtenden  vor*  Sie 
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befitzt  alle  Vortheile  feiner  Operation 
und  ift  frey  von  allen  Gefahren,  wel¬ 
che  mit  dem  Gebrauche  des  Gorgeret 
verbunden  find, 

1  , 
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Nachdem  der  Kranke  auf  die  ge» 
wohnliche  Weife  verwahret  und  eine 
gekrümmte  Sonde  in  die  Blafe  einge¬ 
bracht  ift,  würde  ich  die  äufserliche 
Wunde  etwas  links  von  der  Raphe^ 
ungefähr  einen  Zoll  oberhalb  des  Anus, 
an  fangen*  Der  Einfchnitt  müfste  drey 
bis  vier  Zoll  dreift  abwärts  verlän¬ 
gert  werden  in  einer  Linie  zwifchen 
dem  Tuber  oflis  ifehiiunddem  Anus, 
doch  beträchtlich  gegen  erfteren  ge« 
neigt*  Ift  durch  diefen  äufseren  Ein¬ 
fchnitt  die  Haut  nebft  dem  Zellge¬ 
webe  und  der  Fafcia  perinaei  ge¬ 
trennt  ,  fo  mufs  ein  zweyter  Einfchnitt 
in  derfelben  Linie  gemacht  werden,  der 
mit  Durchfchneidung  des  Suftentator 
penis  und  Accelerator  urinae  beginnt* 
und,  indem  er  rückwärts  geführt  wird, 
den  Transverfalis  perinaei  frey  trennt. 
Mancher  Wundarzt  begeht  einen  gro¬ 
ßen  Fehler,  indem  er  diefen  zwey- 
ten  Schnitt  macht ;  er  fchneidet  tief  zwi¬ 
lchen  dem  Suftentator  penis  undAcce- 
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lerator  urinae  und  nicht  weiter  in  der 
Wunde  fort  gegen  das  Sitzbein  hin* 
Gegen  dielt  Verfahren  lallen  fleh  zwey 
wichtige  Einwendungen  machen:  l. 
Der  Mnfculns  transverfus'  perinaei 
bleibt  ungei rennt  und  wird  durch 
feine  Gontraction  das  Herausziehen 
des  Steines  erfchweren,  —  2*  Die 
Öffnung  von  der  auf  seren  Wunde  in 
die  Blafe,  fiatt  abhängig  zu  feyn, 
wie  es  der  Fall  ifi ,  wenn  die  Tren¬ 
nung  der  Th  eile  frev  nach  hinten 


fortgefetzt  wird,  rnufs  entweder 


eng  oder  niedriger  werden ,  wie 
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die,  durch  welche  der  Urin  ab« 
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fiiefsen  mufs.  Nach  Vollendung 
diefer  beyden  Einfchnitte  pflegt  der 
Wund  -  Arzt  auf  die  Pars  mem« 
branacea  urethrae  ein zufch neiden,  die* 
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felbe  zu  öffnen  und  fein  Gorgeret 
der  Sonde  entlang  zu  führen.  Ich; 
möchte  indefs  empfehlen,  bevor  man 
fleh  nach  der  Pars  membranacea  ure— 
thrae  umlieht ,  den  linken  Finger  in 
die  Wunde  zu  bringen,  und,  nach« 
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dem  die  Vorfterdrüfe ,  bedeckt  von 
den  Fibern  des  Levator  ani  auf  die 
rechte  Seite  gefchoben  ift,  dafs  Seal- 
pell  auf  dem  linken  Zeigefinger  ein¬ 
zuführen  und  den  Muskel  lo wohl  da, 
wo  er  auf  der  Pars  membranacea  u re¬ 
ih  rae  liegt,  von  hinten  nach  aufsen 
zu  trennen,  ich  bin  überzeugt,  dafs 
die  Vernachläffigung  diefer  Regel  ei¬ 
ne  Haupturfache  ift ,  warum  es  oft 
fo  fchwer  wird  r  den  Stein  zu  fallen 
und  ihn  durch  die  in  die  Blafe  ge¬ 
machte  Öffnung  zu  bringen.  Es  ift 
gewifs  einleuchtend,  'dafs,  wenn  man 
die  Drüfe  fpaltet,  ohne  den  Levator 
emzufchneiden  ,  die  Fibern  delfelben 
unberührt  bleiben  muffen,  wenn  man 
nicht  den  Körper  der  Drüfe  und  den 
Blafenhals  vollkommen  theilet.  Ich 
brauche  nicht  zu  beweifen  .  dafs  die- 
fe*  wenn  lie  ganz  bleiben,  fich  der 
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Extraction  des  Steines  krä 
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letzen  werden» 

Hat  man  durch  die  Spaltung 
des  Levator  ’  ani  die  Pars  m  ein  branacea 


ftig  wider- 
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urethrae  freygelegt,  fo  öffnet  man  Ge 
da,  wo  lie  Geh  n)it  der  Spitze  der 
Vorßeherdrüfe  vereinigt  und  bringt 
durch  diefe  Öffnung  einen  graden 
Director,  mit  etwas  gebogenem  Griff, 
in  die  Blafe»  Ift  man  fo  weit  mit 
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der  Operation  gekommen,  fo  ziehe 
man  die  gekrümmte  Sonde  zurück 
und  fuche  den  Stein  mit  der  graden. 
Hat  man  fich  durch  Berührung  deffelben 
überzeugt,  dafs  das  Jnftrument  in  der 
Blafe  ift,  fo  falle  man  mit  der  linken 
Hand  den  Griff  der  Sonde,  gebe  ihrer 
Kinne  die  geeignete  Seitenrichtung 
tind  fchiebe  die  Proftata  und  die  Pars 
membranacea  urethrae  damit  gegen 
das  rechte  Sitzbein»  Xft  der  Director 
nun  in  diefer  Lage,  fo  bringt  man 
die  beyden  Zacken  (beaks),  deren  eine 
an  der  Spitze,  die  andere  aber  an 
der  BaGs  des  mit  einem  gekrümmten 
Stiele  verlehenen  Gorgeret  befindlich 
ift,  in  die  Rinne  des  erfteren  und 
fchiebt  Ge  längs  derfelben  in  die 
Blafe,  Hat  man  auf  diefe  Weife  den 
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J£mfchnitt  in  die  Vor  Iteherd  rufe  ge* 
macht,  fo  zieht  man  das  Gorgeret 
vorfichtig  zurück  und  laft  die  Sond§ 
als  Diiector  für  die  Zange  liegen, 
Ift  diele  eingeführt,  fo  öfinet  man 
ihre  Blätter  behende  Inder  Achfe  der 
Wunde,  um  erft  die  Proftata  zu  dila- 
tiren«  bevor  man  den  Stein  heraus 
zu  ziehen  verbuchet*  Hier  mufs  ich 
aber  noch  ganz  befonders  aufmerk« 
fam  darauf  machen,  dafs  ich  keineswegs 
eine  Ausdehnung  anrathe,  wodurch 
die  Th  eile  zerriffen  werden  könnten. 
Aus  ihrem  Bau  willen  wir,  dafs  fie 
einer  beträchtliche  Ausdehnung  bey 
mäfsiger  Kraftan Wendung  fähig  find, 
nnd  nur  diefe  will  ich  empfehlen* 
Nun  faft  man  den  Stein  und  ver- 
fucht  ihn  durch  die  Wunde  zu  brin¬ 
gen*  Findet  man  dabey  aber,  dafs 
man  mehr  Kraft  anwenden  mufs, 
wie  mit  gehöriger  Sicherheit  der  Thei- 
le  gefchehen  kann,  fo  führe  man  den 
Finger  längs  der  Zange  in  die  Blafe, 
um  fich  zu  überzeugen,  ob  der  Stein  in 
feinem  längßen  oder  kürzefien  Durch* 
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m elfer  gefäfsfc  fey;  Fin d&t 1  män  ihn 
im  erftereh  ,•  fo  drehe  marf  ihn  mit 
dem  Finger  und  hat  man  ihm  eine 
günftigere  Lage  gegeben,  fo  verfuche 
man  aufs  neue,  ihn  henraszuziehen* 
Ueberzeugt  man  lieh  aber  bey  der  er» 
flen  Unterfachung  oder  hach  dem 
man  ihn  gewandt  hat,  dafs,  obgleich 
man  ihn  im  kürzefien  Durchmeffer 
gefaft  hat,  er  dt'ch  nicht  ohne  Ge* 
walt  herausgebracht  werden  kann,  fo 

offne  man  die  Blatter  der  Zange  und 

■\  %o~r 

la/Fe  den  Stein  in  die  Blafe  zurück- 
fallen.  Nachdem  man  den  Finger 
in  die  Blafe  gebracht  hat,  ziehe  man 
die  Zange  zurück  und  dilatire  auf 
folgende  Weife:  Indem  man  lieh  des 
Fingers  als  eines  Directors  bedient, 
fchiebt  man  mit  demfelben  die  ge- 
gefpaltene  Frofiata  gegen  die  linke 
Seite  und  führt  längs  ihrer  rechten 
ein  gewöhnliches  grades  ftumpffpitzi» 
ges  Biftouri,  womit  inan  den  Kör¬ 
per  der  Vorfteherdrüfe  an  der  Seite 
hi  dem  geeigneten  Winkel  der  Seiten¬ 
richtung  einfchneideL  Diefs  ~znuf$ 
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fern  miflflr  ^ 
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’  tragt,  iCrclit  iiber  'fuhffdnien;  der 'reell- 
ten  Seile 'der1  Drüfe  "'zu  'f  palten*  '  Düfch 
’diefe  ‘erweiterte  Wunde  fuhre'män  mm 
die  "Zange’  wieder 1  ein  *  lind  ziehe  den 
-Stein  heraus*  Da  ein  ’  "S re  in,  deffen 
kür'rellbr  D  ur&hmeffbr  nicht  '  über  acht 

t.  *  -  .  *  f  ,  ?  .  * 

und  zwanzig  Linien  betrügt,  diireli 
eine  Lolche  Wunde  gebracht  ‘ Wer a Ai 
kann ,  *fo  wird  lieh  dem  Wundarzt 
hoch  ft  feiten  der  Fall  ereigeneh ,  wo 
er  Schwierigkeit  bey  Vollendung-1  der 
Operation  fände.  Man  kann  bey» 
nahe  einen  eben  fo  grofseh  Stein 
durch-  diefe  OeffnuÄg "  bntfpriven", 

.  ...  >  ,  y  .;  „  *  >  ,  c  ..  ....  fl  ..,,f 

als  durch  das  Mittel  helfen  heraus  ztr*> 

«  •*  ••  1  “  t  •  n  y  T 

ziehen  möglich  ilt. 

r  «-».<?  ■  v  ip  *  ,s  ■’  '  •  .  ■■ 

Diefb  Operation  vereinigt,1  wie 

*  3  '*  •  f 1  ■  ~x  * 

ÄH-  oben  gelagt  habe,  alle  Vortheiife 
des  Meilers  mit  denen  des  von  Scäi> 

*  ■  X-t  ti  .  v  w  f.  /<• .  "  ff  ■•j-  "  - 

pa  verböfferten  Gorgeret  von  Hawkins* 
Keine  von  den  Gefahren,  die  mail 

i  '  ’  '  ;  *  Äv,_  _  <  -  -j 

fehr  wahrfcheinlich  und  richtig  dem 
Gebrauche  des  gewöhnlichen  Gorgerets 
zum  Vorwurf  'gemacht  hat,  laßen 
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fich  hiergegen  einwenden*  Die  Idee 
der  Anwendung  eines  graden  pireo 
iors,  uro  das  Gorgeret  in  die  Blale  zu 
führen*  iß  nicht  originell.  Ich  habe 
bloß»  die  Infirumente  des  Herrn  Peile 
zu  Dublin  roodifizirt  und  geändert» 
Da  dieier  keinen  Begriff  davon  ha*tes 
wie  wichtig  es  fey,  die  ßafis  der 
Vorßeherdrüfe  nicht  zu  durchfchnei- 
den,  lo  war  fein  Gorgeret  in  dem 
pirector  nur  durch  eine  an  der  Spit¬ 
ze  befindliche  Zacke  (beah)  gefiebert, 
fo  dafs  nach  der  Neigung  der  Hand 
des  Wundarztes  eine  grofse  oder  kleine 
Wunde  durch  das  Einfchieben  des 
Infiruments  in  die  Blafe  gemacht 
werden  konnte.  Der  Stiel  feines  In** 
ftruroents  lief  parallel  mit  dem  Rük- 
Jsen  des  Blattes,  fiatt  dafs  das  nieinige 
einen  gebogenen  Stiel  hat.  Auch  die 
eine  Zacke  an  der  Spitze  des  Blattes 
hat  mein  Infirument  mit  dem  des 
Herrn  Peile  gemeinfchaftlich ,  die  an¬ 
dere  an  der  Bafis  deffelben  iß  dem 

meinigea  aber  eigenthümlich,  Ihr 
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Zweck  iß,  die  Wunde  der  ProffatÄ 
von  beßimmter  Grüfse  zu  machen 

.i 

und  die  Einfchneidung  derfelben  über 
eine  gewiffe  Anzahl  Linien  hinaus 
zu  verhindern ;  weshalb  man  mehrere 
folche  Gorgerets  zum  Gebrauch  nach 
dem  verfehle  denen  Alter  der  Kranken 
beßtzen  niufs.  Die  Breite  des  kleiri- 
iten  in  feiner  Lage  im  Director 
kann  z wev  Linien  betragen,  die  des 
großen  fünf  und  eine  halbe  Linie«. 
Vom  Rande  bis  zum  Ende  des 
Stieles  mifst  das  Gorgeret  neun  Zoll. 
Der  gefurchte  Theil  des  Director 
Hilfst  fechs  Zoll,  der  Griff  vier  Zoll, 
Ich  erinere  den  Lefer  an  das» 
was  Hr,  John  Bell  über  die  Gefah¬ 
ren  des  Gorgerets  fagt ,  welchem  Al¬ 
len  durch  diefs  Inftrument  abgeholfen 
iß,  ausgenommen  dafs  es  eine  zu 
kleine  Wunde  macht.  Dafs  keine 
gröfsere  gemacht  werden  kann,  ohne 
Nachtheil  für  den  Kranken,  habe  ich 
nach  meiner  Ueberzeugung  aus  der 
Anatomie  der  Theile  hinlänglich  be« 
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wiefehj  und  dafs  diefe  durch  Ein- 
fchneiden  der  rechten  Seite  der  Drüfe 
mit  Sicherheit  hinreichend  dilatirt 
werden  könne,  hoffe  ich  gezeigt  zu 
haben. 

Ich  weifs  fehr  wohl,  dafs  die 
Herren  Deffault,  Deafe,  Bell,  S*  Coo- 

,  _  ‘  r/gr  .  ;  .  . 

per  lind  mehre  An  der e  von  der  erfien 
Autorität  beym  Steinfeh nitt  heutiges 
Tages  die  freye  Theilung  der  Vorfte- 
hefdrüfe  und  des  Blafenhalfes  in 
Schutz  nehmen.  Aber  eben  fo  gut 
weifs  ich  auch  5  dafs  ?  obgleich  lie 
jene  als  die  fienerfte  Operations  -  Me¬ 
thode  betrachten  mögen,  lie  doch  zu¬ 
geben  muffen,  dafs  die  fo  verrichtetes 
Operation  mit  fehrgrofser  Gefahr  ver— 
Bunden  ley,  welche  grofsen  Theils  im 
Urin  -  Infiltrationen  zwifclien  Blafe 
imd  Ma  ft  darin  ihren  Grund  hau 
Hätte  ich  nicht'  nach  der  Dti rcMefuiig: 
von  ScärpaV  Abhandlung  eine  anato» 
inifche  Erklärung  des  Grundes,  war¬ 
um  lieh  jene  nach  Spaltung  der  Balis 
der  Drtife  ereignen ,  gefunden,  fo> 


ig§  v  ' 

wurde  ich  bereit  gew efen  feyn/,  mit 
Herrn  Sa  muH  Cp  op er  in  feine  Kfitife 
über  Sjca&pa’s.  Operation  eir>zu§eb§ir 
und  gleich  ihm,  die  freye  *  Spaltpi^g 
der  Theile  felb-fi  yprzimehmen  und 
zu  en>pfehlen*  Wenjti:  ich  aber  au-* 
genfcheiplich  nachweifen  bann,  dafs, 
fo  lanee  die  Bafis  der  Vor  ft  eh  er  dr  ü  f e 

w  r  "  "  -  -  V  : 

nicht  durchfchnitten  .  ifi  f  auch  eine 

Urin  -  Infiltration  nach  hinten  phy- 

* 

jfifch  unmöglich  fey,  fo  halte  ich  den, 
der  diefes  weifs  und  doch  eine  folche 
Spaltung  vomimmt,  nicht  nur  für 
tadeinswerih  9  fondern  auch  ftrafbar 
dafür,  d&fs  er  mit  dem  Leben  feines 
Patienten  fpielt, 

_  vL'  '  ■  ,i  ,  ,  r  ' 

Da  der  Gegen  ft  and  von  fo  ho^ 
hem  InterelTe  Üts  fo  könnte  man 
denken,  ich  wäre  nicht  genug  in 
das  Kaifonnement  derer  ein  gegangen, 
welche  lieh  gegen  eine  kleine  Wunde 
erklären.  Meine  Antwort  darauf  ilt 
dreyfach.  i*  Hätte  ich  meine  Ab¬ 
handlung  weiter  ausgedehnt,  fo  wür¬ 
de  fie  eine  zu  grofse  Seitenzahl  die» 
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fes  fchätzbaren  Journals  eingenom¬ 
men  haben.  2.  leb  habe  mir  vorge- 
noaimen ,  cliefen  Gegenstand  in  mei« 
üem  Werke  über  die  chirurgische 
Anatomie  des  Rumpfes  in  Kurzem 
dem  Publicum  wieder  vorzuSegen« 
3.  Die  einfache  Thatfache  des  Dafeyns 
der  Fascia  proltatae  iß  eine  genügen* 
de  Antwort  auf  jeden  Einwurf ,  der 

t.  '  7':  0  '  , '  *  ■ 

Jfidh  gegen  den  Nutzen  einer  kleinen 
Oefinung  in  die  Biaie  machen  lafst. 

Seit  der  Zeit  meines  Aufenthalts 
hier  zu  Lande  hat  man  viel  über  die 
Fascia  proßatae  gefproehen  und  aus 
einer  oder  der  andern  Quelle  ßnd 
zweyerley  Einwendungen  gemacht  *), 

'ft-  ,  .!  '  V 

nämlich ; 

Was  hier  der  Verf.  nur  andeutet,  iß 
fpäterhin  vollkommen  beftätigt.  Denn 
kaum  war  diefer  Auffatz  erfchienen, 
als  fchon  im  nächften  (loten)  Stücke 
des  American*  medic*  Recorder  eine 
Recenfion  deffelben  erfolgte,  worin  ge¬ 
zeigt  wird,  dafs  fchon  Colles  diefe 
Fascia  genau  kannte*  und  felbft  in  ei- 
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1)  dafs  die  Fascia  proftatae  luclit 
exiftire,  dafs  Tie  eine  blöfse  Erdicli« 
tung  fey; 

2)  dafs  es- keine"  neue  Entdeckung 

fey, 

■II!-/  •  "  >'■’  '  V  .  .  ./  <  y 

xier  Zeitung  (Poulfon’s  newspaper)  ward 
gegen  unfern  Verf.  gefchrieben.  Pat- 
tifon  widerlegte  diefe  Recenfion  im 
Uten  Stücke  der  zuerft  genannten  Zeit- 
fchrift,  wogegen  wieder  eine  Flugfchrift 
von  W.  Gibfon  erfchien,  welcher  auch 
der  Verf,  der  erften  Recenfion  im 
Americ.  medic*  Record,  ift,  und  der 
auch  in  feinen  Vorlefungen  gegen  P. 
aufgetreten  war.  Auch  hierauf  ant¬ 
wortete  Pattifon  mit  einer  Flugfchrift, 
und  ob  damit  der  Streit  beendigt  ift, 
bezweifele  ich  fehr.  Die  "Wahrheit 
Icheint  mir  wenig  dadurch  gefördert, 
und  ich  bin  um  fo  weniger  geneigt, 
das  Nähere  der  Fehde  mitzutheilen, 
da  perfön liches  Intereffe  dabey  im 
Spiele  zu  feyn  fcheint,  Was  Wahres 
und  Nützliches  an  Pattifon’s  Abhand« 
lung  ift,  überlaffe  ich  dem  Urtheilfe 
fachkundiger  Lefer, 

Der  Ueb er fetzer* 
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loa* 
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j  .  Auf  die  :  erfte „f  eil aupfim g  aut» 
Worte  ich,  #dafs  ich.  die  Facia  Einigen 
der  er  ft  an  Anatomen  Europas  demon» 

u * 

ftrirt  habe,  die  vollkommen  von  ih- 

’  a  $ i  ...  <  . -  %  s 

rem  Dafeyn  überzeugt  wurden  und 
es  für  eine  Entdeckung  hielten.  Ich 
habe  lie  in  nuferer  Stadt  in  Gegenwart 
der  Doctoren  Phylick,*  Eberle  und 
Ms  CI  eil  an  dargelegt,  welche  fä.moit- 
lich  ihr  Dafeyn  unbedingt  anerkannt 
haben*  Ich  habe  fie  nachher  in  Ge» 
gen  wart  der  Doctoren  Parifh  Und 
und  Hartshornef  demonfirirt ,  welche 
gleich  deutlich  ihre  U  Überzeugung 
von  dem  Dafeyn  derfelben  zu  erken¬ 
nen  gaben.  Bey  diefer  Betätigung 
meiner  Behauptung  halte  ich  es  für 
fonderb  ar ,  Denen  beyzuftimmen  ? 
welche  von  “Fafcien  -  Machen55 

■■  *  \  *  ~  i  *  •  *  *  rr  n* 

fprechen ,  oder  Denen  9  welche 

diefen  Namen  allen  fo lohen  Mem¬ 
branen  verfagen ,  die  nicht  der  /au« 
fserften  Gewalt  des  Nagelbewaffneten 

.  ?•.,  s  •, ’  •  •  ■ ;  *  ■  .....  Jyf 

Fingers,  diefelbe  zu  durchdringen^ 
widerftehut  Mag  man  fi&nun  Fafcia, 


>( 
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Aponeurofis,  verdickte  Membran  nen¬ 
nen  oder  mit  irgend  einem,  andern  Na¬ 
men  belegen,  fo  bildet  fie  doch  Itets  eine 
Gränze  zwilchen  Becken  und  Mittel - 
fleifch  und  bleibt  von  der  hohen 
Wichtigkeit,'  die  ich  ihrem  Dafeyn  zu* 
gefch rieben  habe. 

Sehr  unglücklich  war  Einer  mei* 
ner  Freunde  in  feiner  vermeintlichen 
Entdeckung,  dafs  diefe  Faflia  von 
Herrn  Colles  zu  Dublin  entdeckt  wor* 
den  wäre,  da  die  Stelle  bey  diefem 
Schriftfteller ,  in  weicherer  der  Fafcia 
proüatae  erwähnt  glaubte,  fich  auf 
eine  andere  bezieht,  auf  eine  all  ge* 
mein  bekannte  und  von  den  Anato¬ 
men  demonlirirte  Fafcia.  Obgleich 
aber  Hr.  Colles  angeführte  Stelle 
Nichts  von  der  Fafcia  fegt,  fo  glaube 
ich  doch  nach  aufmerksamer  Durch- 
lefung  des  Werkes,  dafs  diefer  Ana¬ 
tom  fie  gefehen  har.  Er  fah  fie  aber 
blofs  und  bekümmerte  fich  nicht  um 
ihre  Verbindungen,  ihre  Wichtigkeit 
Lafigenb,  Bibi,  Bd„  IV.St.  i* 
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öder  ihren  Nutzen.  Wenn  ich  mir 
dadurch,  dafs  ich  die  Aufmerk - 
famheit  auf  die  Verbindungen  der 
Fafciae  proftalae  rege  machte,  ei¬ 
nigen  Ruf  erwoiben  habe,  fo  hat 
Weder  die  negative  noch  affirmative 
Beantwortung  der  Frage,  ob  Herr 
Colles  die  Fafcia  fah?  *)  darauf  Ein* 
Aufs.  Die  Fafcia,  welche  er  befchreibt, 

t 

verliert  lieh  nach  feiner  Angabe  z u- 
letzt  an  dem  Körper  der  Blafe;  wäre 
diefs  der  Fall  mit  derjenigen,  wel¬ 
che  ich  Fafcia  proftatae  nenne,  fo 
wurde  die  Spaltung  derfelben  längs 
der  Bafis  proftatae  keinen  Einflufs 
auf  Urin -  Infiltrationen  haben.  Der 
einzige  Anfpruch,  welchen  ich  mache, 
und  ich  bin  überzeugt  dafs  man  die« 


»j  Dafs  Herrn  Colles  auf  alle  Fälle  die 
•Wichtigbeit  d  er  Fascia  unbekannt  ift, 
geht  daraus  hervor,  dafs  er,  wo  von 
der  Operation  die  Rede  ift,  die  Spal¬ 
tung  der  Vorfteherdrüfe  und  des  Bla- 
fenhalfw  enip  fielt, 
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len  gegründet  finden  wird,  ift,  dafs 
bis  auf  den  heutigen  Tag  keine  ratU 
onelle  Erklärung  von  der  Art  und 
Weife,  wie  der  Urin  fich  ergiefst, 
gegeben  und  folglich  keine  Operation 
vorgefchlagen  worden  ift,  um  jenes  zu 
verhüten.  Dafs  ich  mit  Recht  diefen 
Anfpruch  mache,  wird,  hofie  ich, 
durch  folgende  Stelle  einer  Ab  band« 
lang  erwiefen ,  welche  in  den  Trans* 
actions  of  the  Medical  Chirurgical  7 
Society  von  Herrn.  S.  Gooper  bekannt 
gemacht  ward,  einem  Manne,  der 
wahrfcheinlich  beffer  mit  den  Schrif¬ 
ten  der  alten  und  neuen  Wundärzte 
bekannt  ilt ^  wie  irgend  ein  Anderer 
in  Grofsbritannien.  Da  die  Anatomie 
uns  noch  keinen  Grund  angibt  für 
die  Behauptung*  dafs  grofse  Wunden 
eher  Urin  « Infiltrationen  nach  lieh 
ziehen,  wie  kleine,  fo  verwirft  er  iie 
mit  der  Mehrzahl  der  heften  Wund” 
ärzte  und  fügt  hinzu :  * 4 wenn  üch  je« 

INF  £  *  'i  ' 


lijS 

ne  wirklich  ereignen,!«  haben  Gemeiner 
Meinung  nach  eine  ganz  andereUrfachet 
die  darin  befteht,  dafs  der  Hautfchnitt 
klein  und  zu  hoch  nach  oben  ift 
und  die  Achfe  des  inneren  Theiles 
des  Einfchnitts  nicht  mit  der  äufseren 
Wunde  correfpondirt*  Daher  findet 
der  Urin  nicht  fo  leicht  feinen  Weg 
nach  aufsen  und  ein  Theil  deflfelben 
geht  ins  Zellgewebe/*  Wenn  meine 
.  Coilegei}  zugeben,  dafs  ich  das  Täu- 
fchende  diefer  höchft  irrigen  und  ge¬ 
fährlichen  Meinung  nachgewiefen  ha,, 
be,  fo  hake  ich  mich  für  reichlich 
belohnt* 


197 


\ 


-  '  *  >■;  Y 

Inhalt  des  erften  Hefts, 


V  <* 

.  ■  -  r 

T 

Seite 

Förderung  des  ophthalmologi- 
fchen  Studiums,  ein  ophthalmo- 

L  v  .  ■  ' 

therapeutifcher  Beytrag ,  vom 

Herausgeber,  fortfetzung.  ♦  *  I 

*  ** 

*  :>  - 

II. 

Einige  Auszüge  aus  dem  Annuaire 
medico- chirurgical  des  Hopi- 


f98 

Seite 

taux  et  Hospices  eiviles  de 
Paris  e.  c*  t»  vom  Herrn  Dr. 
Ammon,  ,  ,  ,47 


W. 

,  -  9 

Beobachtungen  und  Bemerkungen 
über  die  Inflammatio  tunicae 
humoris  aquei  von  Dr*  Wede¬ 
ln  ey  er,  Hof  -  m  Ober -Stabs- 
Chirurg.  in  Hannover.  *  . 


66 


IV. 

Eine  Harke  Verletzung  des  Schä¬ 
dels  ohne  Tepanatiori  geheilt. 

/.  '  1  ■ 

Vom  Kreisphyficus  Dr.  O,  Sei¬ 
ler  in  Hoexter,  ,  . 


86 


O 


I 


V'  >v  u.l  ' 


199 


Seite 


V* 


Ein  neuer  Würlumgskreis  meines 


Coreoncion.  Vom  Herausgeber.  9g 


VI. 


Ueber  das  Auffinden  der  zu  un¬ 
terbindenden  Arteria  eruralis 

♦ 

in  der  Beckenhöhle  (lliaca 
externa;  lliaca  anterior;  Cru»: 
ralis  communis;  Cruralis  ilia« 
ca).  Vom  Herausgeber.  *  1x2 


vir. 


Bemerkungen  über  die  Lithoto. 
mie  von  Granville  Sharp  Fat« 
tifon,  Ef<j*  Profelfor  der  Chi^ 


2  p® 

V'  -  '  \  .  •  "  -:'Z  V'  V. 

rurgie  an  der  ITniverßtät  von 
Maryland,  überfetzt  und  ab- 

t 

gekürzt  mitgetheilt  von  Dr. 
Barkhaufen,  praktifchem  Arzte 
ZU  Bremen,  *  t  t 
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Erklärung  der  Kupfertafeln, 


Tab.  I.  Fig.  i,  ftellt  das  Auge  des 
blindgebornen  Mädchens  dar,  wo 
beym  Verfuche,  eine  Cataracta 
membranacea  durch  die  Sclerotien 
zu  zerfchneiden ,  die  Kapfel  in  die 
vordere  Augenkammer  fiel ,  di© 
ich  mit  meinem  Cpreoncipn 
zog. 

t 

Tab.  J.  Fig.  g.  itellt  die  Kapfel  von 
der  Seite  mit  dem  Stiel,  und  von 
vorne  nach  der  Herausnahme  dar*. 
Diefer  Fall  ift  befchrieben  Pag,  100. 

Tab,  I,  Fig.  3*  Das  Auge  des  jum? 
gen  Mannes,  in  deflen vorderer  Au«? 
genkam mer  die  durchfichtige  Lirjf© 
lag,  welcher  Fall  Pag  xoj  befehde« 
ben  worden  ift. 
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Tab*  I*  Fig*  4*  zeigt  die  herausge- 
nommene  vordere  Kapfelwand  dc§ 
Mädchens  von  20  Jahren,  wovon 
ich  Pag*  99*  gefprochen  habe, 

Tab*  li  zeigt  die  Stellen,  wo  man 
die  Arteria  iliaca  externa  unterbin- 

J  '  4  '  .  '  -A  » 

det,  und  erläutert  die  Pag.  211 9 
gegebene  Bpfchreibung. 

1,  Der  in  die  Höhe  ge  ich  ebene 
untere  Rand  der  Bauchmushein* 
£•  Das  irr  diß  Höhe  gefchobene 
Feritonaeimn 

5.  Die  am  Bauchfell  liegen  geblie¬ 
bene  Arteria  fpermatica  interna« 
4,  Die  Vena  fpermatica  interna. 

5*  Das  an  der  inneren  Seite  der 
Vena  iliaca  externa  heryorhoni«* 
inende  Vas  deferens* 

6*  Die  nach  den  Hinauffchieben 
des  Bauchfells  enthielte  Arteria 
iliaca  externa. 

7*  Die  Vena  iliaca  externa* 

8-  8*  Das  Riga  ment  um  Foupartii. 
£♦  Die  Arteria  cruralis  unter  dem 
Poupartfdien  Bande, 


1 


I 


sog  » 

10.  Die  Vena  cruralis. 

Beyde  Gefäfse  lind  an  der  Stelle 
entblölt,  wo  die  Arteria  crura* 
lis  in  dem  Mittelpuncte  zwilchen 
der  Darmbeiiifpitze  und  der 
Symphyfis  offium  pubis  Hegt, 
um  lieh  zu  überzeugen ,  dafs 
man ,  um  die  Arteria  iliaca  ex¬ 
terna  am  inneren  Rande  des 

«  '  i 

Ploas  aufzufinden*  von  diefem 
Mittelpuncte  mit  dem  Finger 
aufwärts  fteigen  mufs*  An  die« 
fer  Stelle  unterbindet  man  auch 
bey  einem  Aneurysma  am  Ober- 
JCchenhel  die  Cruralis,  und  com- 
primirt  fie  bey  Blutungen  mit 
dem  Daumen,  oder  mit  Ehr« 
lichs  Compreflorium.  Siehe 
Pag.  156,  — 

11.  13.  12.  zeigen  die  Stellen,  wo 
man  am  inneren  Rande  des  Sar® 
torius  bey  einem  Aneurysma  der 
Arteria  poplitea  fechs  Querfinger 
von  dem  Ligamente  Pouparti 
die  Cruralis  unterbindet. 
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11.  Der  Sartorius. 

12.  Die  Arteria  cruralis,  hinter 

N  /  / 

Welcher  die  Vena  cruralis  liegt* 

13.  Der  Nervus  faphenus* 
zwifchen  9  und  13  ift  die  Arte« 
ria  cruralis  punctirt  angegeben, 
wo  io  an  die  graduirte  Ccm  prelle 

1  ■  •  •  "  T-  \ 

des  Toümiquets  *anlegt. 

IZu  Die  Ärteria  epigastrica  punctirt 
angegeben*  Zwifchen  g  Und  13* 
liegt  der  innere  Rand  des  Sar¬ 
torius  3  der  von  der  inneren 
Fläche  der  Darmbeinfpitze  ent« 
fpringt. 

Tab.  1  t-i,  zeigt  Pattifons  Infirument# 
zum  Stein  fchnitt. 

A f  das  Gorgeret. 

a.  a  die  beyden  Zachen  deffelben* 
B.  der  Director. 

€♦  das  Gorgeret  mit  dem  Director 
weint.  Siehe  Pag.  13g* 
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Neue  Bibliothek 
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für  die 

*  '  \ 

Chirurgie 

und,  \  ' 

■'  ■  ■*' 

Ophthalmologie, 


lie  rausgegeben 


von 

.  J  \  \  ,  "  ■  *  i 

C.  J.  M.  Langenbeck, 

Ritter  des  Königlichen  Guelphen -Ordens, 
Königlich  -  Grofsbritannifch  -  Hannoverlchem Ge¬ 
neral ^Chirurgus,  Hofrathe,  ordentlichem  Profeffor 
der  Anatomie  und  Chirurgie  Director  des  chirur- 
gifchen  Hospitals  zu  Göttingen,  Mitglied«  der 
KÖnigl.  Societät  der  Wiffenfchaften  zu  Göttin¬ 
gen  »gelehrter  Gefellfchaften  zu  Petersburg, 
&  Edinburg,  Stockholm.  Erlangen,  Bonn, 
Jena  und  Wilna. 


Vierter  Band .  Ziveytes  Stück . 


Mit  drey  Kupfertafeln. 


>  1  .  ■  1 

Hannover, 

in  der  Hahnfcheu  Hof- Buchhandlung. 

1  8  2  4- 


I. 

V  '  A  '  _v  . 

Förderung  des  ophthalmolo  gif  dien 
Studiums y  ein  ophthalmo  -  therapeti - 
tifcher  Bcytrag,  vom  Herausgeber« 
Fortfetzung t 

11.  Morbus  fcrophulojus,  durch  das  Auge 
ausgesprochen.  Ophthalmia ,  Conjunctivitis 

Jcrophulofa . 

Ich  verweife  in  Hin  ficht  des  Wefens 
der  Scrophel- Krankheit  auf  den  er* 
fien  Band  meiner  Nofologie  und  The¬ 
rapie  der  chirurgifchen  Krankhei¬ 
ten.  —  Die  Ophthalmia  fcrophulofa 
iß  eine  fympathische ,  dem  Auge  auf- 
gedrungene  Inflammation,  und  die 
Scrophel  -  Krankheit  iß  als  eine  Evo- 
lutions  -  Krankheit  anzufehen,  wobey 
dem  Auge  das  Krankhafte  von 
dem  allgemeinen  örganifchen  Verhält« 

Langenb,  Bibi .  Bd.  IV,  St,  sü3  O 


206 


niffe  aufgedrungen  iß,  oder  wo  doch 
wenigfiens ,  wenn  durch  irgend  eine 
Gelegenheits  -  Urfache  das  Auge  zum 
hervorfiechenden  Abdruck  gewählt 
worden  iß?  das  conßitutionelle  Ver« 
hältnifs  dem  kranken  Zufiande  des 
Auges  den  eigenthiimlichen  Character 
aufdringt,  — 

Bey  dem  fympathifchen  kranken 
Hervortreten  an  irgend  einem  Organe 
muffen  wir  das  Wefen  der  Urkrankheit 


und  den  Krankheits  -  Character  des  fym® 
pathifch  ergriffenen  Organes  erfor® 
fchen*  Haben  wir  uns  über  das  Er* 
ftere  verfiändiget,  fo  wird  es  dem 
Arzte,  und  wenn  er  auch  nicht  Au* 
genarzt  iß,  gleich  feyn,  welcher 
Theil  des  Körpes  befonders  angefacht 
worden  iß,  oder  er  wird  wenigstens 
die  allgemeine  Behandlung  eben  fo  gut 
übernehmen,  können  als  wenn  die 
Ohren5  die  Schleimhaut  desMeatus  au- 
ditorius  externus,  oder  die  Haut 
durch  ein  Exanthema  fcrophulofum 
angefacht  worden  fey,  oder  Ceryical« 
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driifen  das  besondere  Gepräge  der  Ur- 

#  ' 

Krankheit  geworden  wären.  Wenn 

lieh  die  Aerzte  von  der  Behandlung 
einer  ferophulöfen  Krankheit  des  Au¬ 
ges  ausfchliefsen  wollen ,  fo  könnten 
fie  diefs  auch  eben  fo  gut  thun3 
Wenn  «eine  fcrophulöfe  Krankheit  an 
den  Ohren  hervorgetreten  wäre.  Das 
Wefen  einer  jeden  conftitütionellen 
Krankheit  vereinigt  das  ganze  ärzt¬ 
liche  Perfonale*  die  Befeirigung  def» 
felben  liegt  in  der  Sphäre  eines  jeden 
Hedkünftiers ,  und  die  Verfchieden- 
heit  des  von  der  Totaliiät  angefach* 
ten  Organes  kann  durchaus  nicht  zti 
einer  Vertheilung  im  Würkungskreife 
berechtigen.  Noch  mehr  wird  man 
lieh  davon  überzeugen ,  wenn  man 
bey  der  Entwicklung  der  Krankheit 
ten  das  allgemeine  und  die  befonde* 
ren  Sylteine  berücklichtiget  *  da  bey 
nicht  vergifst,  dafs  wir  in  den 
befonderen  Provinzen  den  Organis¬ 
mus  im  Kleinen  wiederfinden,  und 

O  2 
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alle  die  verfchiedenen  Provinzen  nach 
einem  Gefetzbuche  der  Natur  regiert 
werden. 

Glaubt  man,  dafs  Morbus  fern« 
phulolus  oculi  etwas  ganz  Eigen- 
thümliches  fey ,  was  nur  den  Salben 
.und  Augenwäffern  des  sogenannten 
Augen  -  Doctors  weichen  müde  ,  fo 
verläugnet  man  ßch  felbft.  Mögen 
die  Anfichten  von  dem  Wefen  der 
Scrophel«  Krankheit  nun  auch  feyn, 
welche  fie  wollen ,  fo  macht  diefs 
wieder  in  Hin  ficht  des  Auges  keinen 

Unterfchied.  Wenn  ein  Arzt 

;  ,  r 

die  richtige  An  ficht  davon  zu  haben, 
fo  mufs  es  ihm  ganz  gleich  feyns 
wie  und  wo  lieh  die  Krankheit  aus« 
fpricht.  Es  ilt  eigentlich  völlig  über* 
flüffig  in  den  Büchern  der  Ophthalmo« 
Therapie  von  der  therapeutifchen  all¬ 
gemeinen  Behandlung  der  Ophthal¬ 
mia  fcrophulofa  zu  fp rechen ;  al¬ 
lein  die  m eilten  Aerzte  wollen  es, 
und  fo  bekommen  fie  das ,  was  fie 

*  i 

längst,  und  oft  noch  belfer,  wif- 


glaubt 
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fen.  Der  rationelle  Arzt,  wenn 
er  nur  analogifch  fchliefst,  ana- 
tomifch  -  phyfiologifche  Kenntniff«  be- 
fitzt,  und  lein  allgemeines  Wißen 
nicht  gefangen  nimmt,  kann  wahr» 
lieh  mit  den  Rathfchlägen ,  welche 
viele  Augenärzte  geben,  nicht  zufrie¬ 
den  feyn. 

Was  die  Behandlung  der  fcropbu- 
löfen  Entzündung  anbetrifft,  fo  iß 
lie  auch  in  den  m  eilten  Fallen  aus- 
fchliefslich  eine  allgemeine  therapeu- 
tifche,  und  bedarf  kaum  eines  örtli¬ 
chen  Augen  mittels ,  wenn  wir  die 
Folgen  der  Inflammation  ausnehmen, 
fo  dafs  die  Beyhülfe  eines  Äugenarz« 
tes  völlig  iiberflüfffg  iß. 

Berückfichtigen  wir  das  Zweyte, 
nämlich  den  Krankheits  Character 
des  (ympathifch  ergriffenen  Organes, 
fo  darf  der  Arzt  nur  analogifch  feidie- 
fsen  und  die  ferophulöfe  Augenent¬ 
zündung  mit  den  ferophulöfen  Ent¬ 
zündungen  anderer  Organe,  z.  R.  der 
Öhren,  der  Gelenke,  der  eonglobirten 
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Drillen  am  Hälfe  ul  f.  w.  vergleichen» 
So  lange  das  Scrophel  -  Leiden  ßch 
als  eine  chronifehe,  nicht  entzünd® 
liehe  Anfeh wellung  des  Drüfen  -  Sv« 
ftemes  zeigt,  wird  es  keinen  Arzt  in 
Verlegenheit  fetzen*  So  bald  aber 
zu  demfelben  eine  entzündliche  Evo¬ 
lution  hinzutritt,  fo  requirirt  man* 
eher  Arzt,  der  nun  das  Uebel  bald 
für  ein  chirurgifches  und  bald  für 
ein  folches  hält,  das  in  das  Gebiet 
des  Augenarztes  gehört,  den  Wund* 
arzt  oder  den  Augenarzt,  welche, 
wenn  fie  nicht  Therapeuten  lind,  das 
fymptomatifehe  Hervortreten  nun 
zu  ifoiirt  nehmen  und  zu  fehr  örtlich 
verfahren. 

Wir  müfTen  in  manchen  Fällen 
allerdings  fymptomatifehe  Ausbrüche, 
beionders  wenn  lie  wichtige  Organe 
befallen,  als  wichtige  hervovtretende 
Leiden  berückfichtigen ,  und  dagegen 
ganz  befonders  handeln,  um  dem  Un¬ 
tergänge  eines  folcben  Organes  vor« 
zubauen*  Diefe  Behandlung  mufs  in 
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manchen  Fällen  der  gegen  das  eon- 
Jtitutionelle  Grundübel  vorausgehen, 
Diefs  kann  ßch  nun  auch  wohl  bey 
einer  Ophthalmia  fcrophulofa  fereig- 
nen.  Hier  wird  aber  jeder  Arzt  lieh 
wieder  allein  zu  helfen  wißen ,  wenn 
er  nur  den  entzündlichen  Zuftand 
auf  die  dyscrafifchen  Entzündungen, 
fo  genannten  Inflammation  es  nothas, 
reducirt. 

Wenn  bey  diefer  Krankheit  ein 
allgemeines  und  ein  fymptomatifches, 
am  Auge  ausgedrücktes*  Heiden  zu 
berücksichtigen  find ,  fo  ift  das  We- 
fentliche  beyder  zu  entwickeln.  — 
Wir  wollen  uns  zuerft  über  das  We° 
fen  und  die  Entftehungsart  des  all¬ 
gemeinen  Scrophel- Leidens  verfiän- 
digen ,  und  dann  den  Character  eines 
entzündlich  ferophulöfen  Zuiiandes 
erörtern. 

Allgemeines  Scrophel  -  Leiden, 
Morbus  ferophulofus ,  gehört  zu  den 
cacochymifchen  Krankheiten,  ifi;  pri¬ 
märe  Säfte  «  Krankheit ,  ein  fehlerhaft 
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ter  qualitativer  Zuftand,  Mangel  an 
innerem  Gehalte  des  Blutes,  welcher 
dann  auch  auf  die  Solidarparthie  ei¬ 
nen  nachtheiligen  Einflufs  haben 
mufs,  Es  ift  bey  diefem  Kränkheits- 
zuftande  die  ganze  thierifche  Oeco» 
nomie  fehlerhaft  eingerichtet;  es  fin¬ 
den  eine  fehlerhafte  Chylification, 

x  i 

Affimilation  und  Sanguification  Statt/ 
Vom  Dauungs  -  Apparate,  von  den 
Milchdrüfen ,  geht  das  Uebel  primär 
aus,  und  die  determinirenden  Ver¬ 
anlagungen  find  die  Ingefia,  fchlechte, 
unverdauliche  Speifen ,  Mehlfpeifen, 
Breye,  fchlechtes  Brot,  Hülfenfrüchte, 
blähende  Gemüfe,  dürftige  Nahrung, 
Zu  den  determinirenden  Gelegenheits- 
Urfachen  müflen  ebenfalls  gerechnet 
werden  der  Einflufs  einer  fchleohten 
Luft,  der  Aufenthalt  in  angefüllien 
Zimmern,  feuchten  Wohnungen,  Man¬ 
gel  an  Hautcultur,  Unter  folchen 

Veranlagungen  kann  die  Serophel^ 

/ 

Krankheit  erworben  werden  in  der 
Dürftigkeit*  Wir  finden  fie  aber 
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nicht  allein  in  den  Hütten  der  Ar¬ 
men,  fondern  auch  in  den  Pailälten 
der  Reichen,  im  Wohlleben*  Nicht 
allein  die  angegebene  fchlecbte  Nah¬ 
rung  macht  einen  fchlechten  Chvlus, 
fondern  auch  Ueberflufs  im  Eilen,  und 
derGenufs  zu  nahrhafter,  und  zu  vieler 
animaiifcher  Speifen,  weil  der  Dauungs- 
apparat  der  Kinder  noch  nicht  dazu 
geeignet  ift,  fie  gehörig  zu  aftirmli- 
ren»  Je  einfacher  die  Nahrung  der 
Kinder  ist*  defto  zuträglicher  ift  fie. 
Man  fieht’s  ja  genüge  dafs  fcrophulöfe 
Kinder  bey  aller  Gefrafsigkeit  doch 
nicht  gedeihen,  keine  gute  thicri- 
fche  Mafse  erzeugt  wird,  dafs  das 
Uebel  mit  einer  Zerrüttung  des  Dau- 
ungs  Affimilations-  Apparates  beginnt, 
und  von  da  auf  die  Totalität  verbrei¬ 
tet  wird,  welches  aus  dem  dicken 
Rauche,  und  den  kranken  aufgetriebe¬ 
nen  meferaifchen  Drüfen  bervorgeht* 
Außer  der  auf  diefe  Weife  er¬ 
worbenen  Scrophel  -  Krankheit  kann 
auch  die  Dispofition  iein  Etblhei} 
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feyn.  Scrophulös  gewefene  Aeltern, 
können  ihre  ganze  organifehe  Dis- 
pofition  ,  wie  die  Pflanzen  und 
Bäume,  auf  die  Frucht  übertragen* 
Vater,  die  durch  Debauchen  zerrüttet 
wurden,  zeugen  oft  Kinder,  die  bald 
fcrophulös  werden* 

Bey  einer  folchen  im  Aflimila» 
tions  -  Apparate  vorgebenden  fehler¬ 
haften  Verrichtung,  wo  bey  das  Blut 
keine  gehaltreiche  Zufuhr  erhält«, 
mufs  die  Vertheilung  des  grofsen 
Magazins  an  die  verfchiedenen  Pro» 
vinzen  auch  qualitativ  fchlecht  feyn  ; 
denn  das  Blut  ernährt  nur  dadurch, 
dafs  es  bey  feinem  Umlauf  überall 
und  an  Alles  den  Bedarf  abgibt.  — 
So  wie  alfo  die  Qualität  des  Blutes 
iß  3  fo  ifi  auch  die  Abgabe  deflelben. 
Es  ift  die  Qualität,  der  innere  Gehalt 
des  Blutes  bey  einer  Diathefls  in» 
flammatoria  ganz  anders,  wie  bey  der 
Cacochymia  fcorbutica,  bey  der  Chlo» 
rofls,  und  bey’m  Morbus  fcrophulo- 
I us»  —  So  wie  bey  dem  Scropbel» 


Leiden  eine  fchlechte  Erhaltungs» 
Malle  vom  Blute  geliefert  wird,  fo 
findet  man  auch  bey  Wunden  ein 
träges  Heilungs*Gefchäft;  Gefchwüre 
und  Wunden  fecerniren  fchlechten, 
oft  wie  geronnene  Milch  ausfehen» 
den  Eiter,  und  Abcefle  liefern  einen 
Eiter  von  der  fchlechteßen  Qualität. 

Diefen  fchlechten  Nutritions- 
Procefs  erfahren  nicht  allein  die  ge¬ 
lammte  organifche  MaOfe4  fondern 
auch  vorzüglich  gewiiTe  Provinzen, 
z,  B.  die  Schleimhäute,  die  feröfen, 
die  fynovial  Häute,  die  äulfere  Haut 
in  der  Form  eines  Exanthemes,  die 
Knochen  in  der  Form  eines  aufge¬ 
lockerten  Zultandes,  u,  f?  w* 

Wenn  nun  auch  in  dem  gewöhn* 
Kehlten  Zußande  des  ferophulöfen 
Leidens  die  krankhafte  Vegetation 
einen  ruhigen  Gang  beobachtet,  und 
heb  nichts  Entzündliches  zeigt,  fo 
bleibt  diefs  doch  nicht  immer  fo* 
Manche  Organe,  an  welchen  in  der 
Norm  eine  PaJliyität  Jiervorftechend 
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ift,  erwachen  oft  aus  ihrer  Trägheit, 
und  werden  zu  haltigen ,  mehr  acti- 
ven  Evolutionen  gefteigert,  wohey 
es  würklich  zum  wahren  Entzün- 
dungs-Procefs  kommen  kann,  Biefs 
lieht  man  z.  B,  an  dem  venöfen  Sy« 
fieme,  Wenn  ich  auch  das  Scrophel- 
Leiden  zu  den  caeochymifchen  Krfäiik- 
heiten  gerechnet  habe,  man  auch  in 
der  Solidarparthie  eine  Trägheit  fin¬ 
det,  fo  ilt  damit  noch  nicht  gefagt3 
dafs  bey  einer  fchlechten  Befchaffen- 
heit  des  Blutes ,  wenn  auch  nicht 
eine  Diathefis  inflammatoria  vorhan¬ 
den  ift,  nicht  entzündliche  Evolutio¬ 
nen  auftreten  könnten.  Wir  finden 
ja  fo  oft,  dafs  bey  Scröphulö« 
fen  die  conglobirten  Drüfen  am  Hälfe, 
welche  lange  im  ruhigen  paffiven  Ze¬ 
it  an  de  hch  verhalten  halten,  in  einen 
entzündlichen  übergehen ,  die  Haut 
rotli  wird ,  die  Drüfen  fchmerzhaft 
werden,  lieh  an  der  ganzen  Gegend 
eine  vermehrte  Wärme  zeigt,  die  Ent¬ 
zündung  in  das  Stadium  fecretionis 
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übergeht,  Fluctuation  erfolgt,  und 
die  verfchwärende  Auffaugung  ein- 
tritt,  die  nur  dann  erft  erfolgt,  wenn 
Entzündung  vorausgegangen  iß. 

Dafür  fpricht  nun  am  auffallend« 
ßen  die  Ophthalmia  fcrophuiofa ,  wo 
der  Drüfen*  Apparat,  und  die  Schleim« 
haut  des  Auges  eine  entzündliche  Pie« 

aciion  ausfprechen,  und  wir  das  treu- 

.  .  (  • 
eße  Bild  einer  Inflammation  am  Auge 

wahrnehmen*  Eip  folches  entzünd¬ 
liches  Hervortreteü  am  Auge  kann 
durch  mancherley  determinirende  Ur- 
fachen  veranlafst  werden,  wohin  ge« 
rechnet  werden  können,  —  Ueberla« 
düng  der  gafirifchen  Wege,  Witte» 
rungs -  Gonfiitution,  plötzlicher  W ech- 
fel  der  Temperatur,  Verwundung  u. 
f.  w.  Die  Gelegenheits  •  Urfach®  mag 
feyn,  welche  fie  wolle,  fo  nimmt  die 
Entzündung  vermöge  des  Vitalitäts* 
Standes,  des  fcrophulöfen  Allgemein- 
ieidens  doch  einen  eigenthümlichen 
Character  an*  Wenn  z.  B.  ein  völlig 
gefunder  Menfch  einen  Gatarrhus  oculi 


2i8 

bekömmt,  fo  zeigt  lieh  bey  gleichet 
Veranlaffung  bey  einer  ferophuiöfen 
Confiitution  eine  Entzündung  als  eine 
ferophulöfe*  —  Der  Heilkünitler  fin« 
det  in  der  Totalität  überall  das  Sero® 
phel  *  Leiden  ausgedrückt*  und  das 
Auge  dabey  entzündlich  angegriffen« 
Ob  diefer  Ausdruck  nun  am  Auge, 
©der  an  einem  anderen  Theile  des 
Körpers  Statt  findet,  mufs  ihm  ja 
ganz  gleich  feyn»  Er  wird  doch  den 
fymptomatifchen  Ausdruck  #  wenn  er 
in  einer  heftigen  Entzündung  befiehl* 
als  einen  folchen  Procefs  tefpectiren* 
wobey  die  zerfiörenden  Ausgänge,  wie 
nach  Entzündungen  an  anderen  Ge® 
genden*  erfolgen  können,  und  et 
wird  lieh  unter  folchen  Verhältniffen 
nicht  mit  der  Radical^Cur  der  Tota¬ 
lität  allein  begnügen,  weil  jetzt  B@- 
rückfichtigung  des  fymptomatifchen 
Ausdruckes  wichtiger  und  dringender 
iß.  Ob  nun  der  bronchial  Drüfen® 
oder  der  Driifen  »Apparat  des  Auges 
entzündlich  ergrifien  ift*  mag  doch 
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wohl  gleich  feyn ,  und  der  Arzt  ift 
eben  fo  gut  im  Stande,  das  Auge, 
als  den  entzündlichen  Zufiand  an  der 
Lunge  zu  behandeln.  Eine  befondere 
Symptomatologie  ift  nicht  einmahl 
nöthig,  um  die  Entzündung  als  eine 
fcrophulöfe  zu  erkennen 4  wenn  man 
nur  den  Abdruck  des  Scrophel  - Lei¬ 
dens  an  der  Gefammtheit  berückfich- 
tiget,  und  was  die  Entzündung  des 
Auges  anbetr^fft,  fo  darf  nur  der  all¬ 
gemeine  Grundfatz  feftgehalten  wer¬ 
den,  dafs  das  Wefen  jeder  Entzün¬ 
dung  ftets  ein  und  das  nämliche  fey, 
der  Grad  nur  nach  dem  Urftande  der 
Vitalität,  der  organifchen  Dispofition 
verfchieden  und  durch  mancherley 
unwefentliche  Verhältniffe  anders  mo- 
dificirt  feyn  könne,  worüber  der  erfte 
Band  meiner  Chirurgie  nachzulefen  ift. 
So  lange  folglich  das  Auge  entzünd¬ 
lich  afficirt  ift,  erfordert  es  die  Wich¬ 
tigkeit  des  Organes,  die  Entzündung 
bey  der  Behandlung  zu  berückfichti- 
gen,  wie  das  wohl  jeder  Arzt  thun 
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wird,  wenn  an  anderen  Provinzen 
bey  fcrophulöfen  Subjecten  eine  Ent« 
Zündung  auftritt  —  Was  geht  denn 
nun  dem  Heiikün liier  t  wenn  er  nur 
allgemeine  gute  Grundfätze  hat,  ab, 
diefen  Zuitand  i  wenn  er  am  Auge 
exiftirt,  zu  behandeln?  Man  wird  la¬ 
gen  ,  dafs  nicht  jeder  die  Am  gen« 

Diagnoftik  verbände»  —  Wenn  diefs 

-  ■  * 

allein  die  Entfchuldigung  iß,  warum 
nicht  jeder  Therapeut  fich  mit  der 
Behandlung  der  fcrophulöfen  Augen* 
Entzündung  befcbäftiget ,  fo  will  ich 
fie  für  jeden  practifchen  Arzt  fo,  wie 
ich  fie  vom  Auge  genommen  habe^ 
naittheilen,  und  dabey  auf  die  Aehn« 
lichkeit,  die  diefe  Inflammation  mit 
der  an  anderen  Provinzen  hat,  wo  die 
Behandlung  der  Therapeut  übernimmt, 
aufmerksam  machen. 
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Symptomatologie  des  er/teh  Sladii  der 
Augen  •Knizündung  bey  JcrophulÖ/en 

Subjecten . 

Es  werden  überhaupt  die  Dru« 
fen  -  Apparate  und  die  Schleimhaut 
am  Auge,  den  Augenliedem ,  und 
auch  an  den  benachbarten  Provinzen 
ergriffen ,  folglich  Sylteine,  die  über* 
haupt  das  Scrophel  Leiden  ausfpre* 
eben,  —  Die  Entzündung  zeigt  (ich 
entweder  als  eine  Augenliederdrüfen- 
Inflammation3i^pharophthalmia  glan- 
duiofa,  Conjunctivitis  palpebralis,  oder 
auch  zugleich  als  Conjunctivitis  oculü 
Ebenfalls  tritt  fie  in  der  Form  der 
Gerfienkörner  auf*  Auch  zeigt  Ge 
Geh  in  der  Form  einer  ßlennorrhoea 
facci  lacrymalis* 

Weuti  die  Conjunctiva  palpebra* 
lis  und  die  Meibomfchen  Drüfen  af- 
ficirt  find,  fo  nehmen  wir  folgend© 
Erfcheinungen  wahr :  — = 

$ 
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1)  Die  Augenliederränder  fangen 
an  zu  brennen,  werden  roth  ,  und 
fch wellen  an, 

2)  Wie  bey  einer  farophulöfen 
Entzündung  an  anderen  Gegenden 
lieh  fchnell  eine  Neigung  zu  Aus¬ 
fall  witzungen  ,  Verhärtungen,  Auf¬ 
lockerungen  zeigt,  fo  ift  es  auch  hier 

* ' 

der  Falk  Die  innere  Fläche  der  Au® 
genlieder  ift  wulftig  aufgelockert  und 
es  zeigen  lieh  oft  die  Meibomfahen 
D rufen  als  einzelne  Knoten,  Tuber¬ 
keln  (Hordeolum)  ^welches  eine  Aeim» 
lichkeit  mit  der  entzündlichen  Evo¬ 
lution  an  den  conglobirten  Drüfen 
am  Haifa  hat« 

3)  Wenn  die  Entzündung  einen 
chronifahen  Character  annimmt,  fo 
zeigt  fich  die  Neigung  zu  Verhärtun¬ 
gen  fo  auffallend,  dafs  fich  an  den 
Augenlieder  *  Rändern  Schwieligkeiten 
bilden,  welches  eine  Umänderung  in 
der  Vegetation  ift,  die  man  Tylofis 
nennt,  und  auf  die  nähmliche  Weife 
durch  einen  krankhaften  Scretions, 
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Nutritions  *  Prozefs  entlieht,  wie  wir 
auch  ähnliche  Schwielichheiten  an 
anderen  Gegenden  hey  einem  Icro- 
phuiöfen  Leiden  wahrnehmen* 

Der  ganze  Tarfus  liegt  dann  oft 
wie  ein  verhärteter  Ring,  und  diefe 
Erfcheinung  ift  analog  den  fchwie- 
Ilgen  Hauträndern  bey  fcrophulöfen 
Gefchwüren* 

Die  Augenwimpern  gehen  dabey 
mehr  oder  weniger  verloren. 

Wenn  es  „blofs  6ine  Blepharo. 
Conjunctivitis  ilt,  fo  ift  der  ganze 
Verlauf  mehr  chromfch.  Sehr  oft 
treten  aber  gleichzeitig  Entzündung 
der  Conjunctiva  oculi  und  palpebra¬ 
rum  hervor,  oder  es  geht  letztere 
auch  in  erfiere  über, 

Bey  der  Conjunctivitis  fcrophu* 
lofa  oculi  finden  folgende  Erfchei» 
nungen  Statt :  — 

l.  Grofse  Empfindlichkeit,  Licht“ 
fcheu  $  und  beftändiges  Thränen,  be« 

fonders  wenn  Licht  auf  das  Auge 

* 
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fällt,  oder  wenn  man  die  Augenlie- 
der  verfucht  vom  Augapfel  zu  ent"' 
fernen.  Diefe  Zufälle  find  fo  heftig, 
dafs  die  Kranken  den  Kopf  immer 
nach  vorne,  gegen  die  Bruft  nei* 
gen,  fcrophulöfe  Kinder*  welche  an 
diefer  Entzündung  leiden,  das  Geliebt 
feft  an  denjenigen*  der  fie  trägt,  an- 
drücken ,  dafs  fie  die  Hände  gegen 
die  Augen  legen ,  um  das  Licht  ab¬ 
zuhalten,  oder  im  Bette  auf  dem  Ge¬ 
flehte  liegen,. 

2.  Es  findet  ein  krampfhaftes 
Verfchliefsen  der  Augenlieder  Statt^ 
und  oft  find  fie  Wochen  lang 
krampfhaft  verfchloifen*  Wenn  man 
Verflicht,  fie  zu  öffnen,  fo  wird 
der  Augapfel  aufwärts  gedreht,  und 
es  Itürzt  ein  Strom  von  Thränen 
aus  dem  Auge. 

3.  Auf  der  Conjunctiva  oculi 
findet  man  ein  rothes  Gefäfsnetz, 
deflen  Gefäfse  ihre  Richtung  ge¬ 
gen  die  Hornhaut  nehmen ,  wovon 
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einige  auch  über  die -Cornea,  oft  bis 
zur  Mitte,  gehen- 

4.  Zuweilen  gehen  fo^  viele  l  Ge - 
fäfse  zur  Cornea ,  dafs  diefe  wie  in« 
jicirt  ausüeht,  ein  rotfibraunes  Aus- 
fehen  bekömmt,  man  die  Grenzen 
der  Cornea  nicht  mehr  fehen  kann* 
ein  Wucherungs  *  Frozefs  der  Con¬ 
junctivae  corneae  und  zugleich  auch 
der  der  Scleroticae  lieh  bildet,  io 
dafs  das  ganze  Auge  einem  rothen 
Tuche  ähnlich  lieht,  die  Form  ei» 
nes  über  den  ganzen  Augapfel  ver¬ 
breiteten  Augenfells  (Pannus)  ent¬ 
liehe 

5*  In  anderen  Fällen  findet  man, 
dafs  vom  inneren,  oder  äußeren  Augen¬ 
winkel  ein  bebenderes*  einzelnes  Ge- 
fäfsbündel  in  der  Form  eines  Flügel¬ 
gelfells  (Pterygium),  ausgehet  und 
lieh  mit  der  Spitze  auf^die^  Cornea 
erftrecket. 

6,  An  der  Spitze  eines  folchen 
Gefäfsbündeis  findet  man  dann  oft 
ein  Walferbläsciien  (Phlyctenula) , 
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welches  gewöhnlich  berfiet  ,  wo  die 
verfchwärende  Auffaugung  fo  thätig 
wird ,  dafs  fich  ein  Ulcus  bildet,  wel¬ 
ches  fchmutzig  ausfieht,  gezackte 
^Bänder  hat,  eine  ichoröfe  Feuchtig¬ 
keit  abfondertj  und  wie  eine  Facette 
ausfleht, 

7.  Die  verfchwärende  Auffau*; 
gung  bildet  oft  aus  einem  folchen 
oberflächlichen  Gefchwiir  ein  Ulcus  pe- 
netrans,  fo  dafs  ein  Theil  der  Iris 
durch  diefe  Oeffnung  dringt  und  ein 
Frolapfus  iridis  entfieht.  - —  Eine 
f piche  Verfchwärung  iß  dem  Procefs 
der  Bildung  eines  Ulcus  fcrophulo« 
fum  nach  vorausgegangener  Entzün¬ 
dung  fcrophulöfer  conglobirter  D ru¬ 
fen  ganz  analog.  Der  Arzt,  welcher 
z.  ö*  Ulcera  fcrophuiofa  am  Hälfe 
kennt,  findet  hier  das  Nähmliche  an 
der  Hornhaut  wieder.  Eine  Phlyctenu- 
la  gleicht  auch  der  Fluctuation ,  wel¬ 
che  man  an  den  fcrophulöfen  conglo- 
hirlen  Driifen  des  Halles  findet,  wq 
die  Haut  durch  die  verfchwärende 


Auffaugung  !  immer  dünner  wird  f 
am  Ende  durch  diefen  Procefs  platzt# 
und  (ich  eine  wäfTerige  Feuchtigkeit 
ergiefst,  Ebenfalls  findet  man  die 
Phlyctenula  mit  den  fo  genannten 
kalten  Gefchwülfien  der  fcrophulöfen 
Kinder  übereinfiimmend,  —  Wenn 
nur  der  Arzt  fo  analogifch  fehliefst, 
fo  findet  er  bey  der  Phlyctenula 
nichts  befonderes,  und  noch  mehr 
Uebereinftimmung  findet  zwifcheu 
diefen  Bläschen  und  den  verfihiede- 
nen  Pult  ein  der  chronifchen  Exanthe¬ 
me  Statt,  bey  welchen  die  Epidermis 
die  Blafe  fo  bildet,  wie  hier  die 

C  4  ■ 

Conjunctiva  als  Epidermis  Cor» 
neae.  So  wie  nach  folchen  Haut¬ 
bläschen  kleine  Exulcerationen  ent« 
ßehen,  fo  entliehen  nach  den  Phlyc- 
tenen  auf  der  Cornea  Ulcera  cor¬ 
neae,  —  ln  beyden  ift  folglich  die 
verfchwärende  Auffaugung  thätig. 

8,  In  anderen  Fällen  findet  man 
ftatt  der  Phlyctenula  an  dem  zur 
Hornhaut  laufenden  Gefäfsbündel  eine 
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EkerpufieL  So  wie  mehre  Gefäfsbün- 
del  lieh  in  mehrere  Phlyctenen  endi¬ 
gen,  fo  finden  auch  wohl  mehrere 
Gefäfsbündel  Statt,  die  fleh  dann  in 
verlchiedene  Eiterpufteln  endigen.  ~ 
Wenn  eine  Phlyotenula  glänzend, 
dorchfichtig,  wie  die  kleinen  hirfen- 
förmigen  Kratz  -  Pufleln  ausfieht?, 
und  eine  helle  durch  lieh  tige  Feuch¬ 
tigkeit  enthält,  fo  ift  die  Eiterpu» 
ftel  mit  der  Blatt*  rpufte)  zu  verglei¬ 
chen.  —  Eine  iolcue  Pultei  ent¬ 
halt  puriforme  Feuchtigkeit,  und 
lieht,  wie  eine  Blatterpulte»,  gelblich 
Eine  folche  Eiterpuftel  kann 
man  als  einen  Abcefs  anlehen,  wo 
der  Eiter  zwifchen  der  Cornea  und 
der  Conjunctiva  fitzt,  und  bildet 
das  Apofiema  corneae,  in  welchem 
Falle  die  Pufiel  b  ey  der  Seiten* 
anficht  erhaben  hervorragt,  und  fluc- 
tuirend  ift;  oder  es  befindet  fleh  auch 
der  Eiter  zwifchen  den  Lamellen  der 
Cornea ,  und  hier  ift  ftatt  der  Secre- 
tipn  der  wäfferigen  Feuchtigkeit,  die 
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lieh  zwifchen  den  Lamellen  der  Cor* 
nea  befindet,  eine  Secretion  purifor¬ 
mer  Feuchtigkeit  eingetreten*  —  Um 
eine  folche  Eiteranfammlung  geht 
gleichfam  ein  Gefäfswall  herum.  Auch 
laufen  wohl  einzelne  i  Gefäfse  über 
diefelbe  herüber. 

Wenn  fich  der  Eiter  zwifchen 
den  Lamellen  der  Hornhaut  befindet 
(Onyx),  fo  findet  man  einen  weifs¬ 
gelblichen  Fleck ,  welcher  mit  der 
Cornea  eine  gleiche  Fläche  bildet.  — ~ 
Diele  Eiteranfammlung  unterfcheidet 
fich  von  der  in  der  vorderen  Augen¬ 
kammer  dadurch ,  dafs  fie  an  allen 
Gegenden  der  Cornea  fitzen  kann,  un¬ 
beweglich  ift,  und  mehrere  einzelne, 
von  einander  getrennte  vorhanden 
feyn  können ;  indem  die  Eiteran¬ 
fammlung  in  der  vorderen  Augen¬ 
kammer  immer  in  dem  Boden  der 

,  -  T  ■  r 

vorderen  Augenkammer  anfängt,  von 
unten  nach  oben  fieigt,  und  den  Be* 
wegungen  des  Kopfes  folgt,  fo  dafs 
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der  Eiter,  wenn  man  den  Kopf  nach» 
der  Seite  neigt,  auch  dahin  fliefst. 

9.  Ift  durch  [ein  folches  Ulcus* 
penetrans  ein  Theil  der  Iris  getreteni 
fo  findet  man  einen  dunklen  Punct, 
der  auf  der  Cornea  hervorragt.  Die 
Pupille  ift  verzogen  und  die  Iris  ge¬ 
gen  den  Prolapfus  hingezogen.  Der 
vorgetretene  Theil  der  Iris  verwäehfi: 
mit  gder  Cornea  (Synechia  anterior)^ 
Ein  verwachfener  Prolapfus  iridis  zeigt 
lieh  als  ein  fchwarzer  Punct,  welcher 
mit  einer  weifsen  ringförmigen  Narbe 
umgeben  ift. 

Symptomatologie  des  zweyten  Stadii  der 
Augen  -  Entzündung  bey  JcrophulöJen 

&ub]ecten° 

1)  Es  kaffen  alle  Symptomata  ir?Ä 
flammationis  nach.  —  Es  verlieren 
lieh  die  Empfindlichkeit ,  die  Licht- 
fcheu,  dasThränenlliefsen,  das  krampf¬ 
hafte  Zukneipen  der  Augenlieder  (Ble-s 
pharofpasmus) ,  die  Kranken  können 
das  Licht  wieder  vertragen. 
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r  2)  Es  bleiben  aber  oft  noch  zu¬ 
rück  leichte  Köthe,  einzelne  paffive 
Expanfionen  der  Gefäfse,  welche  wie 
ein  Pterigium  geftaltet  find,  oder  es 
laufen  auch  einzelne  Gefäfse  über  die 
Cornea. 

3)  Die  Cornea  hat  wegen  der 
krankhaften  Secretion  ein  trübes, 
fchmutziges  Ausfehen. 

4)  Es  zeigen  fich  leichte  einzelne 
Verdunklungen,  eine  Nubecula, 

5)  Die  Conjunctiva  oculi,  oder 
palpebrarum  ift  aufgelockert. 

Alle  diefe  Erfcheinungen,  fo  bald 
Schmerzen,  Empfindlichkeit,  Licht- 
fcheut  Thränenflufs  und  ßlepharo- 
fpasmus  dabey  fehlen,  rühren  her  von 
einem  Cpllapfus,  Atonie,  von  einer 
paffiven  Expanfion  der  Gefäfse.  Diefs 
ilt  der  Zuftand ,  den  Haafe  Gonge? 
Ition  mit  dem  Character  der  Läh¬ 
mung  nennt,  und  was  man  unter 
den  Zuftand,  den  man  Inflammation 
afthenica  nennt  ?  yerfteht. 


6)  So  wie  alle  Entzündungen  der 
Schleimhäute  in  ein  Stadium  feere» 
tionis,  welches  aber  ihrer  Organifation. 
gemäfs  ift,  übergehen,  fo  ift  es  auch 
an  dem  Drüfen  -  Apparat  des  Auges 
der  Fall»  - —  Das  »Stadium  fecretio® 
nis  befiehl  daher  in  einer  vermehrten 
Schleimabfonderung*  Da  nun  der 
Schleimapparat  des  Auges  im  gefun¬ 
den  Zuftande  wenig,  und  weit  weni* 
ger  Schleim  als  andere  Schleimhäute, 
abfondert,  fo  ift  die  Schleimabfon« 
derung  in  der  pathologifchen  Secre® 
tion  auch  geringe,  fo  dafs  keine  auf¬ 
fallende  Ophthalmoblennorrhoe  und 
Blepharoblennorrhoe  erfolgen»  — Auch 
ift  die  pathblogifche  Schleimfecretion 
nicht  fo  ftark,  wie  bey  der  Ophthal« 
mia  gonorrhoica  und  neonatorum, 
weil  das  Stadium  infUmmationis  bey 
der  ferophulöfen  Augenentzündung 
nicht  fo  acut,  heftig  ifi,  wie  bey  den 
gedachten  Entzündungen.  — -  Die 
Schleimfecretion  zeigt  Heb  gewöhn¬ 
lich  nur  dadurch,  dafs  die  Caruncula 
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lacrymalis  und  die  Meibom fclien  Drü* 
fen  fo  wenig  Schleim  abfondern,  dafs 
nur  im  Canthus  internus  weifse 
Schleim -Flocken  litzen ,  oder  dafs  an 
der  inneren  Fläche  des  unteren  Au» 
genliedes,  wenn  man  es  abwärts 
zieht,  folche  Schleim  -  Flocken  kle¬ 
ben.—  Esilt  folglich  kein  Schleimflufs, 
fondern  nur  eine  Schleim  -  Secretion* 

Behandlung  des  erften  Stadii . 

Sie  belteht  in  der  allgemeinen* 
gegen  die  Dyscraha  fcrophulofa,  und 
in  der  gegen  dielen  entzündlichen 
Ausdruck  am  Auge  gerichteten.  Zu- 
erft  mufs  aber  die  Äugen  -  Entzündung 
berückfichtiget  werden ;  damit  der 
Entzündungs  -  Procefs  nicht  in  die 
mancherlev  dem  Auge  nachtheiligen 
Folgekrankhei  en  übergehe,  und  hier- 
bey  berückßchtigen  wir  allein  die 
Form  der  Augen- Krankheit  als  eine 
Entzündung,  mit  ßerückfichtigung 
des  Grades  der  Heftigkeit.  Ein  an« 
tiphlogiitifches  Verfahren  ift  in  jedem 
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Falle,  bey  jedem  Grade  angezeigu 
Der  antiphlogifiifche  Heilapparat  kann 
aber  in  den  meifien  Fällen  fo  gewählt 
werden ,  dafs  wir  dadurch  auch  zu« 
gleich  gegen  das  Wefen  der  Urkrank- 
heit  würken  ,  und  wir,  fwenn  wir 
das  f  Wefen  der  Scrophel  Krankheit 

fo  annehmen,  wie  ich  es  entwickelt 

\ 

habe ,  oft  wenig  oder  gar  nichts  ört¬ 
lich  zu  thun  haben. 

Allgemeine  B e  Handlung. 

Wenn  die  Scrophel  -  Krankheit 
von  dem  Dauungs  von  dem  Affimi« 
lations  Apparat  ausgeht,  und  durch 
eine  fehlerhafte  Ghylification  auch 
eine  fchlechte  Blutbereitung  bewürkt 
wird,  fo  ilt  es  wohl  nöthig  zunächft 
die  Function  des  'Dauungs*  Afiimila« 
tions  -  Apparates  zu  regulären. 

Hierbey  ilt  zu  berücksichtigen^ 
dafs  die  Dauungs  -  Organe  während 
ihrer  krankhaften  Dispoßtion  die  in« 
gefta  nicht  gehörig  für  die  Bereitung 
fcines  guten  Blutes  verarbeiteten,  dem 
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Blute  das,  was  die  Ingefta  lieferten; 
nicht  zu  Gute  kam,  nicht  fo  viel 
Ghylus  bereitet  wurde ,  als  es  nach 
dem  Gehalte  des  GenolTenen  hatte 
feyn  können ,  und  dagegen  Cruditä- 
ten  entftanden ,  weswegen  bey  fcro« 
phulöfen  Subjecten  auch  über  Säur© 
geklagt  wird,  Tind  bey  der  grölten 
Gefräßigkeit  der  Körper  doch  nicht 
gedeiet ,  lieh  überall  eine  fehlerhaft© 
Vegetation  zeigt* 

Daraus  geht  nun  hervor ,  dafs 
inan  fo  gleich,  wenn  eine  fcröphu* 
löfe  Augen  -  Entzündung  auftritt  die 
Behandlung  folgender  Maßen  anfan¬ 
gen  mülfe  :  — - 

1.  Es  muß  wenig  zu  elfen  ge« 
geben  werden,  der  Magen  darf  durch¬ 
aus  nicht  überladen  werden.  Bey 
einer  gewiifen  Ruhe  des  Dauungs- 
Apparates  erhohlt  lieh  derfelbe,  und 
fammelt  zu  künftigen  normalmä- 
fsigen  Verrichtungen  neue  Kräfte^  und 
die  Bildung  der  Cruditäten  nimmt 
fchon  dadurch  ab.  Wenn  dem  Blute 
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die  Zufuhr  an  der  Quantität  auch 
abgeht,  fo  gewinnt  lie  fchon  an 
Qualität.  Dabey  geniefsen  wir 
nun  den  Vortheil,  dafs  diefs  zu* 
gleich  ein  negativ  antiphlogißifches 
Verfahren  iß,  und  bey  der  Augen* 
entzündung  ganz  am  rechten  Orte 
fleht,  —  Die  Erfahrung  hat  es  mir 
nun  fchon  fo  häufig  betätiget ,  wie 
zuträglich  ein  folches  Verfahren  ift, 
dafs  ich  es  nicht  genug  empfehlen 
bann,  Bey  heftigen  fcrophulöfen 
Augen  -  Entzündungen  lafle  ich  es 
faß  an  die  Hungerkur  grenzen ,  und 
iaffe  nur  fo  viel  geniefsen,  als  zur 
Erhaltung  des  Lebens  erforderlich  iit. 
Die  Diät  beßeht  ohngelähr  in  Obft- 
fuppen ,  dünnen  Fieifchbrühen  mit 
Reifs,  und  Weifsbrot,  gekochtem1 
Obße.  Fleifchfpeifen  mülTen  ganz 
wegfallen.  Zum  Getränke  kann  man 
Milch,  oder  Milch  mit  WalTer  geben. 

2.  Damit  verbinde  ich  dann  an* 
tiphlogifiifche  Abführungs  -  Mittel, 
welche  von  dreyfachem  Nutzen  find  $  — ? 
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Sie  führen  Cruditäten,  welche  im¬ 
mer  bey  der  Gefräfsigkeit  der  fcro- 
phulöfen  Kinder  zu  erwarten  find, 
ab,  oder  leeren  doch  wenigfiens  das 
Product  der  krankhaften  Secretion 
(Bordes  ex  Secretis)  aus,  welches  wir 
unter  dem  fo  genannten  Status  pitui« 
tofus  verliehen ;  dann  find  diefe  Mit¬ 
tel  auch  zugleich  als  Säfte  auslee- 
rende  für  den  entzündlichen  Zuftand 
des  Auges  die  paflendlien  Antiphlo- 
giltica*  —  Ich  wähle  dazu  das  Sal 
anglicum  in  einer  folchen  (Juan* 
tität  und  fo  oft  am  Tage  gegeben, 
daf*»  einige  fiüfiige  Stühle  erfolgen. 
Um  fo  dringender  werden  bey  allen 
Augen  -  Entzündungen  Abführungs« 
Mittel  nöthig,  fobald  Obliructio  alvi 
eingetreten  iit*  —  Endlich  leiiten  die 
Abführungs-Mittel  auch  noch  den  gro¬ 
ßen  Nutzen,  dafs  fie  allgemein  die 
Abforptiom  ®  Kraft  anregen.  Bey  dem 
bis  zu  einem  gewilfen  Zeitpunct  fort¬ 
gefetzten  Gebrauch  wird  man  nämlich 
Ltingenb.  Biblt  Bde  IV,  St,  2»  Q 
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finden,  da^s  der  dicke  Leib,  das  au£- 
gedunfene  Gelicht ,  die  dicke  Nafe» 
die  aufgedunfenen  Lippen,  Ausfchlä- 
ge,  Borken  an  den  Nafenflügeln, 
und  Mundwinkeln  (ich  verlieren, 
angefchwollene  conglobirte  Drüfen 
fchmelzen  ,  und  gleichfalls  alle  Fhae» 
nomene  der  Augen  -  Entzündung,  die 
Empfindlichkeit,  der  Thränenflufs  und 
die  Röthe  lieh  mindern,  oder  fiehi 
fchon  gänzlich  verlieren.  , 

Diele  gelinden  Abführ ungs  -  Mit¬ 
tel  fetze  ich  daher  fo  lange  fort,  bis  diele 
gedach  e  Befferung  erfolgt  ift,  und  füge 
noch  hinzu,  dafs  man  auch  nicht  imi 
mindefien  Urfache  habe,  zu  befürchten 
dafs  bey  dem  fortgefetzten  Gebrauche: 
derfelben  ein  Schwäche- Zuftand  ein« 

i 

trete.  ImGegentheil  werden  die  Kran¬ 
ken  bey  diefer  Behandlung  munter,  ge« 
fprächig,  und  kraftvoll;  es  verliert  fich 
ihre  üble  Laune,  fie  bekommen  wieder 
Luit  zu  fpielen  und  herumzulaufen; 
und  ihre  Gelichtsziige  werden  ganz 
anders. 
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Eine  folche  gegen  den  Dige- 
Xtions- Apparat  gerichtete  Behandlung 
iit  die  wahre  antifcrophulöfe  Be¬ 
handlung. 

3.  Wenn  eine  folche  BelTerung 
eingetreten  ift,  fo  laffe  ich  noch  immer 
eine  Diaeta  tennis  beobachten,  und 
verordne  dabey  die  fo  genannten  He» 
folventia,  oder  Digefiive,  wozu  ich 
eine  Mifchung  aus  Rheüni,  Tartarus 
tartarifatus ,  Magneiia,  Cortex  Casca- 
rillae  oder  Aurantiorum  mit  Saccbarum 
wähle,  welche  Mifrhung  ich  Co  lan¬ 
ge  fortfetze,  bis  alle  Phaencmene  der 
Augen  -  Entzündung  (Ich  verloren  ha¬ 
ben  und  in  der  Totalität  eine  we* 

'  .i  > 

fentliche  Umänderung  vcrgegangen 
iit.  —  So  bald  aber  wieder  ein  ent¬ 
zündlicher  Zuftand  am  Auge  (ich 
zeigt,  werden  diefe  Mittel  ausgefetzt 
und  gleich  wieder  die  gedachten  aus¬ 
leerenden  Mittel  gegeben. 

4*  Folgen  Feine  Recidive,  fo  gehe 
ich  zü  folchen  Mitteln  über,  die  der 

q  2 
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Vegetation  direct  zuträglich  find*  — « 
Bisher  beabfichtigte  ich  eine  Umän¬ 
derung  in  der  organifchen  Mafchine, 
und  nahm  dabeynoch  nicht  auf  Zufuhr 
folcher  Befiandiheile,  die  einen  guten 
Chylus  geben,  und  den  inneren  Gehalt 
des  Blutes  belfern,  Rücklicht,  weil  ich 
erlt  die  Dauungs  Organe  fo  zu  qualiüci« 
ren  beabüchtiget  war,  dafs  fie  zu  af- 
limiliren,  zu  animalifiren  geeignet 
waren,  —  Bin  ich  dahin  gekommen, 
fo  gehe  ich  zu  den  tonifchen  Mitteln 
über,  und  lalfe  Eichel -Kaffee  trin¬ 
ken  ,  gebe  eine  Mifchung  aus  Rheum 
und  Cortex  aurantiorum  t  und  beyrn 
Fortfchreiten  in  diefer  Ciaffe  der  Mit¬ 
tel  gehe  ich  zu  bitteren  Extracten 
mit  Liquor  anodynus  mineraiis  Hoff- 
manni  über,  oder  wenn  fie  noch  nicht 
fo  ganz  vertragen  werden  follten, 
vermifche  ieh  lie  auch  wohl  mit  Sal 

r 

ammoniacum,  oder  Tinctura  rheii 
aquofa,  - —  Um  noch  einen  Schritt 
höher  zu  iteigen ,  gebe  ich  eine  Tino- 
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tura  martis  mit  der  Tinctura  Corti- 
cum  aurantiorum  verbanden,  oder 
auch  wohl  ein  China  -  Decoct. 

5*  In  diefem  Zeitpuncre  verdient 
auch  ganz  befonders  die  Haut  eine 
Berück  fichtigung  t  und  deswegen  find 
warme  aetherifche  Bäder  von  Nutzen. 


6.  Einer  der  wichtiglten  Puncte 
ift  nun  auch  die  Diät.  —  Wenn 
der  Dauungs  -  Apparat  gehörig  re- 
gulirt  worden  ift,  fo  mühen  wir 
auf  gehaltreiche  Zufuhr,  auf  eine 
gute  Haematofe  bedacht  feyn ,  damit 
von  da  aus  eine  gute  Nutrition  be* 
ginne.  Nährende  Mittel  (ollen  den 
Stoff  hergeben,  damit  durch  die  Ve¬ 
getation  eine  belfere  thierifche  Cry- 
ffallifation  erfolge,  die  ganze  thieri¬ 
fche  Malse  gehaltreicher  werde.  — - 
Erft  dann  wenn  die  vorausgefchick- 
ten  Vorkehrungen  getroffen  worden 
find,  kann  ein  gehaltreiches  Nutri- 
men  tum  dem  Körper  zu  Gute  kom¬ 
men. 
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7,  Ebenfalls  ift  es  von  ^grolser 
Wichtigkeit,  in  dem  Zuftande,  wo 
die  Entzündung  des  Auges  gebelfert 
worden  iit  den  Kindern  Bewegung 

•  .  (g= 

in  frryer  Lut  zu  geftaiten,  und 
überhaupt  lür  Befchäftigung  zu  for* 
gen* 

8*  Anhaltende  BefTerung  iß  gar 
nicht  zu  erwarten,  fo  bald  die  vori« 
gen  Bedingungen ,  unter  denen  fie 
fcrophulös  wurden  ,  wieder  ein  treten» 
Deswegen  müden  lie  lieh  anhaltend 
viel  Bewegung  im  Freyen  machen, 
lehr  rein  gehalten,  gebadet,  und, 
wo  möglich,  den  un gefunden  Woh. 
nun  gen  entzogen  werden  ,  eine  ein¬ 
fache*  nahrhafte  Diät  geniefsen,  'wo¬ 
hin  ich  Fleifchfpeifen ,  gelbe  Wur¬ 
zeln  und  Ksrtdfi  ln  ,  Milch  u*  f.  w. 
rechne.  Dabey  iß  der  fortgefetzte 
Genufs  des  Eichelkaffee  von  grofsen 
Nutzen. 

Eine  gut  geordnete  Diät  fchafft 
oft  ein  ferophulöfes  Kind  fchon  al¬ 
lein  fq  um ,  dafs  die  häufigen  Reci- 
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dive  unterbleiben,  und  eine  gänz¬ 
liche  Umfchaffung  der  Lebemweife 
ifi  Conditio  fine  qua  non,  lo  dafs  die 
gewöhnliche  therapeutifche  Behand¬ 
lung  ohne  diefe  Berürkfichtigung 
durchaus  zu  nichts  nutzen  kann.  So 
bald  nicht  für  eine  gänzliche  Um¬ 
wälzung  der  thierifchen  Oekonom ia 
geforgt  wird,  hilft  das  ewige  Medi- 
ciniren  gar  nichts,  bleibt  der  fcro- 
phulöfe  Zufiand  mit  den  mancherley 
Aeufierungen ,  und  wird  die  fcrophu« 
löfe  Augen  -  Entzündung  den  Arzt 
bey  ihrer  ewigen  Wiederkehr  Jahre 
lang  befchäftigen,  bis  mit  den  Jahren 
in  der  organifchen  Mafchine  eine 
gänzliche  Umwälzung  vorgegangen  ift* 
Wenn  diefs  aufgeftellte  Wefen 
der  Krankheit  richtig  ifi  ,  vnd  wenns 
fo  ifi,  dafs  das  allgemeine  Scrophel- 
Leiden  im  ganzen  thierifchen  Haus¬ 
halt  wurzelt,  zunächfi  von  dem  Dau- 
urtgs  •  Afiimilitions  -  Apparat  ausgeht, 
fo  Kaufs  meine  Behandlung  richtig 
feyn,  und  in  der  Concurrenz  der 
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angegebenen  Mittel  nur  das  antifcro» 
phulöfe  Verfahren  liegen,  woraus  her 
vorgeht,  dafs  ausfchliefsliche  Remedia 
antifcrophulofa  nicht  exiftiren  können. 

Ifi  diefs  wieder  richtig,  fo  müf» 
fen  die  als  Specifica  antifcrophulofa 
in  Ruf  flehenden  Mittel  gänzlich  als 
folche  wegfallen,  von  welchen  ich 
die  beliebteflen  anführe,  nämlich  den 
3YJercurius  duicis,  Sulphur  aurarum 
antimonii ,  Cicuta,  Terra  ponderofa. 

Der  Mercurius  duicis  kann, 
nur  ein  Antifc?  ophulofum  feyii  , 
wenn  man  den  (eiben  meinen  oben 
angeführten  refol  viren  den  ,  oder  l'o 
genannten  Digefliven  gleich  fetzt, 
lind  man  ihn  als  ein  Refol  vens  an  lieht. 
Rerückfichtiget  man  aber  die  Sero- 
phel  -  Krankheit  als  eine  Dysera fie, 
Safte  -  Krankheit,  und  fchliefst  man 
von  der  Gachex'ia  fcorbütica  und  chlo- 

i  '  ■'  '  i  •  '  '  '  .  i  '  ■ 

rotica  auf  die  Dysera  ßa  ferophulofa» 
fo  kann  diefs  Mittel  bey  den  Sero- 
pheln  eben  fo  wenig  richtig  gewählt 
feyn,  wie  dort,  und  am  aller  wenig- 
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ften  kann  man  in  den  Mifsbranch, 
den  viele  damit  treiben,  einftimmen, 
welche  bey  jedem  Scrophel  Leiden 
anhaltend  die  Kinder  ordentlich  mit 
Mercurius  dulcis  füttern,  fo  dafs  fo 
gar  Salivation  folgt.  Wenn  man 
nur  Maafs  und  Ziel  im  Gebrauche 
hielt,  und  es  in  der  Abhcht,  um  zu 
refoiviren  gebe,  fo  liefse  ich  es 
mir  noch  wohl  gefallen. 

Ich  frage  nun  jeden  echten  Prae« 
tiker,  welchen  brillanten  Erfolg  er 
wohl  von  dem  fortgefetzten  Gebrauch 
diefes  Mittels  bey  der  ScrophehKrank- 
heit  überhaupt  gefaben  habe?  —  Ich 
kann  verfichern  ,  dafs  ich  deswegen 
zum  Nachdenken  gekommen  bin, 
weil  ich  auch  gar  nicht  den  gering- 
Jten  Nutzen  bey  der  durch  Dyscrafia 
fcrophulofa  bedingten  Augenentzün«* 
düng  gefunden  habe. 

Wenn  man  Sulphur  auratum 
antiaionii  als  ein  auflöfendes  Mittel 
bey  dem  fo  genannten  Status  pituito« 
fus  anfieht,  fo  habe  ich  nichts  da« 
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>  gegeilt  Schickt  man  gelinde  Abfüh* 
rungs  -Mittel  voraus,  oder  läfst  mjm 
diefe  folgen,  und  wendet  man  diefs 
Mittel  im  Anfänge  an,  wo  ich  die 
gedachten  Digeftive  gebe ,  fo  fleht  es 
diefen  gleich,  i ft  aber  dann  nur  in 
diefem  Zeiträume  und  unter  diefen 
Bedingungen  ein  Antifcrophulofum* 
verdient  aber  nicht  den  Namen  ei® 
nes  direct  antifcrophulös  wiirkenden 
Mittels. 

Wenn  man  die  Cicuta  bey 
bösartigen  Indurationen  giebfc,  fo 
berechtiget  uns  diefs  noch  nicht,  lie 
auch  bey  den  Auftreibungen  der  con« 
globirten  Drüfen ,  und  noch  weniger 
bey  den  Augen  *  Entzündungen  der 
Scrophulöfen  zu  gehen,  deren  Urfache 
in  einer  Säfte  -  Krankheit  liegt«  — 
Nach  meiner  gegebenen  An  ficht  von 
dem  Sitze  der  Wurzel  der  Scrcphel» 
Krankheit  kann  ich  für  ein  folches 
Pflanzengift  gar  nicht  flimmen. 

Wenn  man  die  Terra  ponderofa 
$ls  eiji  auflöfendes,  und  dabey  al§ 
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ein  Harn  treibendes  Mittel  anlieht, 
und  es  meinen  Digeftiven  gleich 
ftellt,  fo  mag  es  wieder  auf  in.direc- 
tem  Wege  antifcrophulös  würkem 

Daraus  geht  nun  hervor,  dafs 
gedachte  Mittel  nicht  direct  anti¬ 
fcrophulös  würkende  Mittel  feym 
können»  ' 

Wenn  andere  wieder  die  Sero-? 
phel  «Krankheit  als  eine  Afthenie  an« 
fehen,  und  daher  die  Cur  mit  toni- 
fchen  Mitteln  anfangen,  gleich  zur 
China,  zum  Eifen  und  zur  animali- 
fchen  Koft  fchreiten,  fo  mufs  ich 
daran  erinnern,  dafs  man  reelle 
Schwäche  von  einer  Vis  oppreflfa  un- 
terfcheiden  mufs,  und  dafs  fchwä- 
chende  Mittel  oft  relativ  ftärkende 
lind,  man  diefe  Mittel  erft  dann  mit 
Erfolg  geben  kann ,  wenn  der  Dau» 
ungs- Apparat  in  den  Stand  verfetzt 
Worden  ilt,  lie  zu  verarbeiten, 
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0  ertliche  Behandlung  des  erften 

St  ad  i  i, 

*  Wenn  in  dem  erften  Stadio  des? 
Ansdruckes  des  Scrophel  -  Leidens^ 
welches  dem  Auge  von  der  Totalität 
aufgedrungen  ift,  oder  wenn  bey  ir¬ 
gend  einer  Gelegenheits  *  Ürfache  die 
fcrophulöfe  Dyscraffe  den  Character 
des  Augenübels  beltimmt  hat  ,  offen-* 
bar  ein  entzündlicher  Zultand  exi- 
ftirt,  fo  dürfen  wir  örtlich  auch 

♦'  ...  ,  r 

nicht  anders,  als  entzündungswidrig 
verfahren  ,  müffen  dabey  aber  auf  die 
iinwefentlichen  Modificationen  Rück¬ 
licht  nehmen,  und  das  örtliche  an« 
tiphlogiffifche  Verfahren  nach  dem 
Grade  der  Heftigkeit  einrichten»  — 
In  den  gewöhnlichften  Fällen  reicht 
man  aber  fchon  mit  dem  angegebe¬ 
nen  allgemeinen  antiphlogiltifchen 
Handeln  aus ,  und  braucht  örtlich 
weiter  nichts  zu  ihun  ,  als  das  Äuge 
mit  einer  trocknen  Comprede  zu  be¬ 
decken,  und  den  Kranken  in  einem 
dunklen  Zimmer  zu  laden.  ~  Wenn 
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aber  das  Bild  der  Entzündung  dem 
einer  wahren,  echten,  felbfiftändigen 
Inflammation  gleicht,  fo  macht  es 
keinen  Unter fchied,  ob  wir  eine  fym- 
pathifche  oder  idiopathifche  Entzün- 
düng  vor  uns  haben,  und  es  pafst 
dann  allerdings  das  An  fetzen  der 
Blutegel  an  die  Schläfen  -  und  f  Mp  ra- 
orbital  Gegend*  —  Wenn  die  Ent¬ 
zündung  einen  chronifehen  Character 
angenommen  hat  und  befonders  die 
Empfindlichkeit,  Lichtfcheu,  Thrä- 
nenflufs  und  das  krampfhafte  Zu¬ 
kneipen  der  Augen  Sieder  hervorfte- 
chend  find,  fo  leiften  ComprefTcn, 
welche  auf  einer  mit  warmen  WafTer 
angefüllten  Kruke  erwärmt  find,  gute 
Dienfte.  Nicht  immer  vertragen  die 
Kranken  die  trocknen  aetherifchen 
IJmfchläge*  und  am  wenigften,  wenn, 
man  Csmpher  dazu  mifcht,  oder  die 
Kräuterfäckchen  mit  Campher  be¬ 
itreicht,  —  Nachtheilig  find  nafse 
atherifche  Umfchläge,  und  Entzündung 
vermehrend  würken  in  dem  entzünd- 
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Üchen  Stadio  die  AugenwäfTer.  _ 

Ungereimt  ift  es,  wenn  man,  wie’s 
gewöhnlich  gefchieht,  wegen  der 
Empfindlichkeit  die  reine  Opiumtinc* 
tur^in tröpfelt*  —  Diefs  ift  ein  ebenffo 
unrichtiges  fymptomatifches  Verfah¬ 
ren  ^  als  wenn  man  Opium  gegen 
den  Schmerz  als  Symptom  einer  Ent¬ 
zündung  überhaupt  anwenden  wollte, 
wo  das  entzündungswidrige  Verfah¬ 
ren  das  fchmerzftillende  Mittel  nur 
feyn  kann. 

•» 

€)  6  r  tli  c  ho  JB  ehcmdlung  des  zw  6  y-° 

ten  Stadi  i. 

VVenn  alle  Phänomene  des  wah» 
ren  entzündlichen  Zuftandes  lieh  ver¬ 
loren,  nicht  mehr  Schmerzen  Em¬ 
pfindlichkeit,  Lichtfcheu,  krampfhaf¬ 
tes  Zukneipen  exiftiren,  fondern  nur 
eine  paftive  Expanfion  der  Gefäfse, 
ein  Zuftand  der  Atonie,  des  Gollap- 
fus  0  eine  Auflockerung  vorhandeii 
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find,  fo  wende  ich  Aftringentia , 
regende  Mittel  an,  und  fange  mit  gelin¬ 
gen  an:  — Z.  B,  Aquae  rofarum, 
Unciam  unam;  Laudani  liquidi  Sy* 
denhami  Drachmam  unam*  Zeigt 
fich  vermehrte  Schleimabfonderimg, 
fo  pafst:  —  fy,  Mercurii  fublimati 
eorrofivi  Grani  partem  quadrantem, 
Laudani  liquidi  Sydenhami  Drachmam 
unamf  Aquae  rofarum  Unciam  unann 
Auch  pafst  die  Solutio  Lapidis  divini« 
Ich  Wahle  die  Forme!  f  welche  Beer 
angegeben  hat  i  —  r^  Aeruginis ; 
Nifcri  puri;  Aluminis  crudi  anaUn« 
cias  tres;  liquefiant  in  balneo  are« 
nae,  vitata  niiri  detonatione*  adde 
Camphorae  Drachmam  unam  et  di- 
niibiam*  —  Von  diefer  Mifchung 
Verordne  ich  nun :  —  r^.  Lapi« 

dis  divini  Grana  fex;  Aquae  rofa¬ 
rum  Uncias  quatuor;  Laudani  liqui. 
di  Sydenhami  Drachmam  unam,  — - 
Von  diefen  Augen wäffern  lalle  ich 
täglich  zwey  bis  drey  Mahl  täglich 
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einige  Tropfen  auf  das  Auge  fal¬ 
len.  — 

* 

Ich  mufs  aber  noch  fehr  davor 
warnen ,  diefe  Mittel  nicht  anzuwen¬ 
den,  wenn  nur  noch  im  mindeßen 
Zeichen  einer  wahren  Entzündung 
vorhanden  find» 

Behandlung  h  efonderer  Krank - 
heit  s  -  Formen  die  (ich  zu  de n 
Jcrophu l 6  f  en  Augenentzündun  gen 
ge  feilen  können. 

i)  Wenn  bey  einer  Blepharoph* 
thaimia  fcrophulofa  (ich  ein  Hordeo¬ 
lum  zeigt,  fo  behandelt  man  dis 
Entzündung  und  berück  fichtiget  diefe 
Form  entweder  gar  nicht,  oder  man 
legt  einen  warmen  Umfchlag  von 
Semmelkrumen  und  Milch  auf  und 
überläfst  das  Oeffnen  dem  oreanifchen 
ProcelTe,  weil  ein  künfiliches  Oefl« 
nen  leicht  Verhärtungen  nach  lieh 
zieht»  ift  die  Entzündung  gänzlich 
gehoben  worden,  und  ein  Hordeolum 
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in  Verhärtung  übergegangen,  fo  paf¬ 
fen  mercurial  Einreibungen  ,  und 
wenn  diefe  ohne  Erfolg  bleiben,  fo 
ift  die  Exfiirpation  angezeigt* 

7)  Haben  lieh  an  den  Augenlie¬ 
der -Rändern  Schwieligkeiten  (Tylo- 
fis)  gebildet,  fo  ift  diefs  Uebel  als 
eine  thierifche  Cryftallifation  zu  neh¬ 
men  und  es  find  Mercurialia  anzu¬ 
wenden.  Folgende  Salbe  ift  hin¬ 
reichend:  —  Mercurii  praecipitati 
rubri  Grana  tria$  Unguenti  pomadini 
Drachmas  tres.  Auch  leiften  oft 
warme  aetherifche  Umfchlage,  gute 
Dienfte. 

1  •  ,  t  '  ■  .  . "  r  x 

3)  Wenn  einzelne  Blutgefäfse  die 
Form  eines  Pannus  oder  Pterygium 
bilden,  fo  mufs  man  unterfcheiden^ 
ob  das  Wefen  in  einer  Entzündung 
beftehe,  Schmerzen,  Empfindlichkeit 
und  Lichtfcheu  damit  verbunden 
find,  oder  ob  diefe  Phänomene  feh¬ 
len  und  eine  paifive  Expanüon  der  Ge- 
fäfse  Statt  findet,  oder  ob  es  das  eigent« 

Langenb,  IV \  S#e  g,  R 
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liehe  Pterygium,  eine  bedeutende 
Auflockerung,  Degeneration  der  Con- 
junctiva  fey. 

Im  erfien  Falle  ift  die  Form  wie 
jeder  entzündlicher  Zuftand  zu  be® 
handeln;  im  zweyten  leißet  das  Auf- 
tröpfeln  der  Tinctura  thebaica  treff¬ 
liche  Dienfle ,  und  im  dritten  Falle 
ift  die  Operation  indicirt* 

4)  Hat  fleh  eine  Phlyctenula, 
oder  eine  Eiteranfammlung  zwifchen 
der  Gonjunctiva  und  der  Cornea  ge¬ 
bildet,  fo  be llimmt  der  Vergleich, 
welchen  ich  bey  der  Phlyctenula  mit 
den  Pultein  bey  chronifchen  Exan¬ 
themen  und  bey  dem  Apofiema  cor¬ 
neae  gemacht  habe,  fchon  das  Verfall« 
ren.  Eben  fo  wenig  wie  wir  Krätz- 
pufieln,  oder  ßlatterpufieln  öffnen, 
pafst  auch  hier  ein  operativer  Eingriff. 
Wenn  ein  fjornhaut  -  Abscefs  fehr 
grofs,  fluctuirend  und  hervorragend 
feyn  füllte,  fo  kann  man  wohl  am 
abhängigen  Theile  einen  kleinen 
Einftich  machen»  Uebrigens  ift  es 
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am  befien  das  Oaffnen  der  >  Natur 
zu  überladen,  und  mir  die  Behänd- 

■l  .  .  #  * 

lung,  welche  das  Stadium  der  Ent¬ 
zündung  nothwendfg  macht  §  fortzu« 
letzen.  Befonders  teilten  in  folchen 
Fällen  antiphlogiififche  Abführungs¬ 
mittel  gute  Dienfie ,  und  bey  einem 
Hornhaut- Apoftem  find  fo,  wie  bey 
jedem  Abscefs,  warme  Umichiäge 
an  gezeigt, 

5)  Wenn  aus  einer  Phlyctenula* 
oder  aus  einem  Hornhaut  -Abfceis  ein 
Ulcus  fuperficiale  geworden  iß ,  fo 
befiimmt  theils  die  Entzündung  und 
theils  das  Wefen  des  Gefchwürs  die 
Behandlung,  —  Iß  bey  der  Ausbil* 
düng  des  Gefchwüres  noch  das  Bild 
einer  echten,  wahren  Inflammation 
vorhanden,  das  Auge  fchrnerzhaft,  em¬ 
pfindlich,  lichtfcheu  und  entzündlich 
geröthet,fo  wird  derZufiand  angefehen, 
wie  ein  Ulcus,  welches  mit  einem  ent¬ 
zündlichen,  erethifchen  Zufiande  ver¬ 
bunden  ißj  worüber  der  zweyte  Band 

■  R  2 
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meiner  Chirurgie  Pag,  9  nach  zu« 
fehen  ift.  Die  befien  Dienfie  leifien 
hier,  fo  wohl  gegen  den  entzünd, 
liehen  Zufiand,  als  auch  gegen  die 
verfch  wären  de  Auffaugung,  die  war« 
men  aetherifchen  Fomentationen.  — « 
Wenn  kein  entzündlicher  Zufiand 
mehr  damit  verbunden  ift,  fo  leiftet 
das  Auftröpfeln  der  Tinctura  thebaica 
die  treillichften  Dien  ft  e*  Die  Vege¬ 
tation  wird  oft  fo  thätig,  dafs 
kaum  eine  trübe  Stelle,  oder  wenig« 
ftens  nur  eine  kleine  Narbe  zurück« 
bleibt*  Es  hangt  der  Erfolg  freylich 
immer  von  dem  Umfange  und  von 
der  Tiefe  des  Verfchwärungs  Procef« 
fes  ab* 

6)  Ifi  durch  ein  Ulcus  penetrans 
ein  Theil  der  Iris  getreten,  fo  darf 
gegen  diefen  Prolapfus  iridis  nichts 
unternommen  werden ,  wenn  noch 
die  Phänomene  einer  Entzündung 
vorhanden  lind,  und  man  behandelt 
den  entzündlichen  Zufiand  wieder 
grade  fo ,  als  wenn  kein  Prolapfu,» 
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iridis  exifiirte*  So  lange  der  Prolap- 
fus  noch  nicht  in  der  Hornhaut« 
OefFnung  verwachfen  iß ,  würde  das 
Abfchnei den  einen  neuen  Vorfall  zur 
Folge  haben  — -  Wenn  der  Prol&pfus 
grofs  feyn  und  durch  Natur  Proceffe 
nicht  abgeßofsen  werden  follte,  fo  kann 
man  derselben*  fo  bald  das  Auge 
nicht  mehr  entzündet  iß,  in  weni¬ 
gen  Tagen  dadurch  zarßören ,  dafs 
man  ihn  mit  einem  zugefpitzten 
Stück  Lapis  infernales  bedupft*  — 
Nach  dem  Bedupfen  mufs  man  gleich 
das  Auge  mitteiß  eines  Pinfels  mit 
warmen  Waffer  oder  Milch  hefirci» 
eben* 

6)  Wenn  fich  Eiter  zwifchen 
den  Lamellen  der  Hornhaut  befindet, 
fo  darf  niemahls  ein  Einfiich  ge¬ 
macht  werden;  indem  der  Eiter  fich 
nicht  in  einer  einzigen  Höhle  befin¬ 
det,  fondern  ein  Secretum  iß,  wel¬ 
ches  fich  zwifchen  den  Lamellen  der 
Cornea  befindet,  und  die  gänzliche 
Entleerung  folglich  auch  nicht  mög- 
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lieh  iß,  Der  fliilEge  Tbeil  des  Ei«* 
ters  wird  abforbirt,  fo  dafs  beym 
Ein  flieh  nur  wenig  dicker  Eiter  an 
der  Spitze  des  lufirumentes  zu  fe® 
hen  *ift*  —  Man  behandelt  daher 
die  Entzündung  ihrem  Character  ge« 
Die  Abforption  erfolgt  fahr 
ott,  ohne  Bey hülfe  örtlicher  Mit« 
tel,  indem  bey  dem  Zurücktreten 
des  productiven  Haargefäfsfyfiemes 
zur  normalen  D.tspofnion  zugleich 
auch  die  Vafa  abforbentia  diefes  pa«* 
thologilche  Secretum  abfiihren.  — 
Manchmahl  geht  auch  die  Eiteraus« 
fchwitzung  in  Exulceration  über, 
oder  es  bleiben  Verdunklungen  der 
Cornea  zurück,  —  Von  lehr  grofsen 
Nutzen  zeigen  fleh  auch  bey  der 
Eiterfecretion  zwifchen  den  Lamel« 
len  der  Cornea  die  antiphlogiltifchen 
Abführungs  -  Mittel,  —  Wenn  in  dem 
entzündlichen  Stadio  alle  örtlichen 
M  ittel  den  entzündlichen  Zufland 
vermehren,  und  die  Eite.rausfchwit- 
zung  dadurch  zunimmt,  fo  befördert 
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das  Auftröpfeln  der  Tinctura  thebaica 
die  Abforption,  wenn  alle  Symptomata 
inflammationis  lieh  verloren  haben 
und  die  Vafa  abforbentia  fich  nicht 
thätig  genug  zeigen  füllten. 
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Bemerkungen  über  die  Entzündung 
der  Kapjei  der  wässerigen  Feuchtig¬ 
keit  ?  über  iritis  chronica  als  Fol¬ 
ge  der  Keratonyxis  und  über  die 
Keratonyxis  felbst „  Von  Dr .  G. 
C.  Schindler . 

Die  Augenentzündung,  welche  Ich 
unter  den  Namen  Iritis  chronica 
als  Folge  der  Keratonyxis  be- 
fchrieben  habe  ( commentatio  oph- 
thalmicä  de  Iritide  chronica  etc. , 
Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie 
und  Ophthalmologie  von  L  an  gen  b  eck 
Bd.  II.  Stück  III.  Nro.  V.  VI J,  bie¬ 
tet  allerdings  alle  die  Erfcheinungen 
dar,  welche  eine  Entzündung  der 
Kapfel  der  wälTerigen  Feuchtigkeit 
a  priori  zeigen  müfste  und  die  Aehn« 
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lichkeit  diefer  mit  der  von  mir  be- 
fchriebenen  Iritis  befiimrate  mich 
auch  in  jener  Abhandlung  beyde 
Krankheiten  mit  einander  zu  verglei¬ 
chen;  indefs  glaube  ich  doch,  dafs 
die  bdftimmte  Complication  der  Ver¬ 
letzungen  bey  der  Keratonyxis  im 
Stande  fey ,  eine  beßimmte  Form  der 
Augenentzündung  hervorzuruten,  wie» 
wohl  bey  diefer  dann  die  Entzün¬ 
dung  der  Kap  fei  der  wäfTerigen  Feuch¬ 
tigkeit  nicht  leicht  fehlen  dürfte,. 
Zuförderüt  mögen  zwey  Krankenge- 
fchichten  hier  ftehn ,  in  denen  man 
leicht  das  Bild  einer  Entzündung  der 
Kapfei  der  wäiferigen  Feuchtigkeit  er¬ 
kennen  wird;  beyde  Kranken  wur¬ 
den  faß  zu  gleicher  Zeit  behandelt 
und  glücklich  hergefiellt,  dann  aber 
will  ich  eine  Parallele  zwifchen  die¬ 
fer  reinen  Entzündung  der  Kapfei  der 
wäiferigen  Feuchtigkeit  und  der  der  Ke- 
ratonyxis  folgenden  Entzündung  zie¬ 
hen,  die  complicirter  auftrxtt  und 
das  Auge  in  gröfsere  Gefahr  bringt* 
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Ein  Töpfergefell  19  Jahr  alt,  ein 
kraftvoller  gefimder  Menfch,  empfand 
plötzliche  Stiche  im  linken  Auge,  die 
Schmerzen  nahmen  fchnell  zu,  ver¬ 
breiteten  lieh  über  die  Schläfe  und  Stirn 
der  leidenden  Seite  und  verhinderten 
ihn  bald  ,  feine  Berufsarbeit  fortzu¬ 
fetzen»  Erft  am  6ten  Tage  wurde 
ich  gerufen.  Das  Auge  zeigte  eine 
xnäfsige  Catarrhalifch  -  rheumatifche 
Ophthalmia  externa,  eine  rofen- 
farbne  Käthe  färbte  die  Sclerotica* 
D  ie  Hornhaut  war  etwas  wenig 
getrübt,  eben  fo  der  humor  aqueus 
nur  wenig  itrübe,  fof  dafs  die  Iris* 
deutlich  zu  unterfeheiden  war,  deren 
blaue  Farbe  ganz  unverändert  durch- 
fchimmerte.  Die  Pupille  war  durch¬ 
aus  unbeweglich  ,  gleichmäfsig,  doch 
nicht  übermäfsig  verengt  und  voll¬ 
kommen  mit  einer  weifslichen  firah- 
lichien  Pfeudoniembran  angefüllt, 
Seit  zwey  Tagen  verficherte  der  Kran¬ 
ke  nichts  mehr  zu  fehen  und  nur 
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Tag  und  Nacht  unterfcheiden  zu 
können,  Gegen  das  Licht  zeigte  das 
Auge  keine  vermehrte  Empfindlich» 
heit.  So  zweydeqtig  die  Prognofe 
unter  diefen  Umftanden  auch  feyn 
mufste,  fo  ergriff  ich  doch  kräftige 
Mittel  um  das  mögliche^  zu  leihen. 
Nachdem  Blutegel  gefetzt  worden  wa¬ 
ren,  erhielt  der  Kranke  alle  Stunden 
gr,  2  hydrarg.  muiiat.  mit.  und  gr.  x 
Extractum  Belladonna©,*  dabey  wurde 
eine  Salbe  von  g/3  Ungt.  hydrargyri 
cineream  und  5)  Extra  ct  Belladonna^ 
eingerieben  und  das  Auge  mit  oft 
gewechfelten  warmen  Kräuterkiflen 
aus  Waizenkieye  und  Fliederblumen 
bedeckt.  Uebrigens  empfahl  ich  dem 
Kranken  Ruhe  und  ein  warmes  Ver¬ 
halten,  Tags  darauf  hatten  (ich  die 
Schmerzen  bedeutend  vermindert,  das 
Auge  zeigte  lieh  wie  Tags  vorher. 
Der  Kranke  erhielt  die  Pulver  nur 
zweyftündlich ,  da  häufige  fiüflige 
Stühle  eingetreten  waren.  Am  5ten 
Tage  der  Behandlung  konnte  der 
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Kranke  fchon  wieder  grofse  Gegen» 
liände  unterfcheiden ,  wie  wohl  die 
Pupille  noch  unbeweglich  und  ziem¬ 
lich  getrübt  war.  Ununterbrochen 
wurde  mit  den  Einreibungen  und 
den  KrauterkifFen  fortgefahren.  Den 
gten  Tag  war  alle  Trübung  ver- 
Ichwimden ,  die  Pupille  war  beweg¬ 
lich  und  erweitert,  und  der  Geheilte 
Iah  mit  diefem  Auge  fo  gut  als  mit 
dem  gefunden. 

Ein  anderer  litt  an  einer 
catarrhalifchen  Ophthalmia  exter¬ 
na  mit  einem  unbedeutenden  Horn« 
hautgefchwür ,  gegen  meine  Verord¬ 
nung  ging  er  mit  auf’s  Land  um 
feinem  Gefchäfte  obzuliegen  und  er  ft 
nach  mehreren  Tagen  fah  ich  ihn  wie¬ 
der,  Der  Kranke  klagte  über  mäfsi« 
ge  Schmerzen  in  der  Stirn ,  Schmer¬ 
zen  im  Auge  waren  gar  nicht  zuge¬ 
gen,  das  Gcfchwür  hatte  an  Umfang 
zugenommen.  Die  ganze  Hornhaut 
war  leicht  getrübt,  eben  fo  der  hu- 
#ior  aqueus ,  die  Farbe  der  Iris  war 
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unverändert,  die  Pupille  aber  nach 
innen  und  oben  verzogen.  Licht- 
fcheu  war  gar  nicht  vorhanden,  aber 
das  Geficht  faft  ganz  erlofchen*  Die 
Behandlung  war  diefelbe,  die  mir  im 
vorigen  Falle  fo  ausgezeichnete  Dien- 
Ite  geleißet  hatte.  Calomel  und  Ex- 
tractum  Belladonnae  innerlich ;  Un- 
guent.  hydrarg.  einer,  mit  Extract. 
Belladonnae  und  Kräuterfäckchen  äu- 
fserlich  angewandt,  hoben  die  Ent- 
zündungsform  in  wenigen  Tagen,  die 
Pupille  kehrte  zu  ihrer  Normalität 
zurück  und  nur  die  Heilung  des 
Hornhautgefchwiirs  ,  welches  ein© 
Narbe  zurückliefs»  dauerte  etwas  län¬ 
gere  Zeit* 

Stellen  wir  diefe  Kranken  gefchich- 
ten  mit  den  Beobachtungen  von  War« 
drop  und  Langenbeck  über  die  Ent¬ 
zündung  des  Sackes  der  wäfsrigen 
Feuchtigkeit  zufammen,  fo  ergeben 
lieh  folgende  diagnofiifche  Momente. 
Die  Krankheit  tritt  fchnell  auf,  be¬ 
gleitet  von  mehr  oder  minder  hefti» 
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gen  Schmerzen  in  der  Stirn  und 
Schläfen  gegen  di  der  leidenden  Seite; 
im  Äuge  felbft  ift  der  Schmerz  mä» 
fsig,  nur  ein  Gefühl  von  Völle  und 
D  roch  und  fehlt  zuweilen  gänzlich* 
Die  begleitende  Ophthalmia  externa 
ift  gering,  wohl  immer  dieSclerotica 
der  am  m  eilten  afhcirte  Th  eil ,  wie 
fich  diefs  durch  die  tiefer  liegende 
rofenrothe  Farbe  derfelben  zeigt,  die 
oft  auch  nur  ^inen  Ring  um  die 
Hornhaut  bildet.  Die  Augenlieder 
nehmen  wenig  Antheil  an  der  Ent^ 
Zündung*  Die  Hornhaut  ift  mehr 
oder  minder  trübe,  mehrentheils  gleich* 
mäfsig,  zuweilen  auf  einzelnen  Fle¬ 
chen  ,  ftaubig,  nicht  fo  gläfern,  wie 
in  der  Iritis  fyphilitica,  die  Trü¬ 
bung  derfelben  liegt  auf  der  innern 
Seite  und  zeigt  fich  ganz  verfchieden 
von  Hornhautflecken.  Der  humor 
aqueüs  ift  getrübt,  gleich mä fsig  grau¬ 
lich  oder  gelblich  gefärbt,  kein  Se¬ 
diment  im  untern  Th  eile  der  vor* 
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Iris  iß  fiets  unverändert,  die  Pupille 
dagegen  verengt,  doch  nicht  fo  fehr, 
als  bey  einer  würklichen  Iritis,  un¬ 
beweglich ,  oft  verzogen,  gewöhnlich 
nach  innen  und  aufwärts  oder  oval¬ 
förmig  gefiattet.  Das  Geliebt  iß  da« 
bey  bedeutend  gehört.  Der  Kranke 
hebt  alles  wie  durch  einen  Nebel, 
bey  fortgefchrittener  Entzündung, 
wenn  fich  fehon  häufige  Exfudatio- 
nen  gebildet  haben ,  faß  gar  nichts, 
und  untericheidet  blofs  Licht  und  Fin- 
fiernifs.  Der  Ausgang  der  Entzün¬ 
dung  iß  immer  Exfudation ,  nie  Ei¬ 
terbildung.  In  den  geringem  Graden 
lind  diefe  Exfudationen  nur  weifs 
glänzende  Fäden,  welche  die  Pupil« 
lenränder  unter  lieh,  Iris  und  Horn¬ 
haut,  die  uvea  und  Linfenkapfel  mit 
einander  verbinden ,  in  dem  höheren 
Grade  eine  förmliche  Pfeudomembran, 
welche  die  Pupillarränder  durch  ein 
Mittelßiick  verbindet  und  die  Pupille 
Jfchliefst.  Langenbeck  bemerkte  diefe 
Exfudationen  häufig  nach  der  Kera- 
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tonyxis  ohne  vorhergegangene  deut* 
liehe  Entzündungszufälle* 

\ <  i  r 

Deutlich  fpricht  lieh  in  diefem 
Bilde  die  Entzündung  einer  feröfen 
Membran  aus,  durch  Subftanzumän- 
derung  des  ergriffenen  Gebildes,  ver- 
*  änderte  Exhalationsproducte  und  Bil¬ 
dung  von  Pfeudomembranen ,  wäh» 
rend  die  Entzündung  der  irritabeln 
Gebilde  durch  Pyogenie  endet*  Mir 
fcheint  es  fehr  wahrfcheinlich,  dafs 
alle,  in  der  Klaffe  der  Iritis,  bisher 
verhandelten  Formen  fympathifcher 
Augenentzündungen ,  deren  Krank« 
heitsitatus  mehr  die  Häute,  als  die 
irritabeln  Gebilde>  in  Anfpruch  nimmt, 
mehr  der  Kapfel  der  wäfsrigen  Feuch¬ 
tigkeit,  als  der  Iris  felbft  angehören® 
Am  deutlichften  zeigt  es  lieh  bey  der 
Iritis  fyphilitica,  die  fiets  von  einer 
Trübung  der  Hornhaut  und  des  hu* 
mor  aqueus  begleitet  ift.  Die  foge- 
nannten  Condylomen  der  Iris  lind 
doch  wohl  nur  durch  die  fpecifike 
Entzündung  bewürkte  Subltanzumän« 
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derungen  der  Kapfel  der  wäßrigen 
Feuchtigkeit  und  der  Ausgang  diefer 
Entzündung  ift  in  der  Regel  Synize- 
Es  pupillae  durch  eine  Pleudomem- 
bran*  Auf  eine  ähnliche  Art  verhält 
lieh  die  Entzündung  der  Iris  aus  ca« 
tarrhalifchen  Urfachen,  wie  diefs  bey- 
de  eben  erzählte  Krankheitsgefchich- 
ten  beweifen.  Bey  der  zweyten  ging 
eine  catarrhalifche  äufsere  Entzün¬ 
dung  der  innern  voran*  Anders  wird 
die  eigentliche  Iritis  verlaufen,  wenn 
der  Krankheits  -Zuftand  mehr  die  irri- 
tabeln  Gebilde  in  Anfpruch  nimmt; 
heftige  Schmerzen  im  Innern  des  Au¬ 
ges,  Lichtfcheu  und  Thränenflufs, 
veränderte  Farbe  der  Iris,  Hypopiun 

« 

oder  Abfcefsbildung  werden  he  charac- 
teriliren.  Gewifs  öfterer  ift  die  Ent¬ 
zündung  der  Kapfel  der  wäfTrigen 
Feuchtigkeit  für  eine  arthritifche  Ent¬ 
zündung  gehalten  und  als  folche  be¬ 
handelt  worden,  da  der  rofenrothe 
Ring  der  Sclerotica  und  die  halbfei- 
Langqjil1*  Biltl'Bd,  St,  2,  S 
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tigen  Schmerzen  darauf  hinzudeuten 
fcheinen.  So  befchreibt  auch  Buch¬ 
horn  (die  Keratonyxis,  eine  neue  ge- 
fahrlofe  Methode  tu  f.  w«.  pag.  18) 
eine  Iritis  chronica  als  gichtifche 
Augenentzündung.  Uebereinftimmend 
mit  diefen  Anfichten  läfst  fich  die 
günfiige  Einwürkung  erklären  ,  die 
das  Calomel  in  der  Entzündung  der 
Kapfel  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit 
hervorruft.  Diefes  Mittel,  welches  in 
allen  Entzündungen  feröfer  Häute  fo 
günfiig  als  Antiphlogifticum  würktf 
bleibt  auch  hier  das  einzige  Heil« 

mittel,  welches  fich  durch  kein  an- 

» 

deres  erfetzen  läfst.  In  der  fyphili- 
tifchen  Iritis  wurde  es  läng  ft.  auf 
diefe  Weife  *  nicht  als  Antilyphiliti® 
cum  *  mit  dem  beiten  Erfolge  ange¬ 
wendet®  Gewifs  ilt  es  aber  wohl, 
dafs  die  Entzündung  der  Kaplel  der 
wäßrigen  Feuchtigkeit,  wegen  der 
Nähe  und  innigen  Gemeinfchaft  der 
ergriffnen  Theile ,  feiten  ganz  rein 
hervortritt«  Vergleichen  wir  aber  di# 
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jetzt  befchriebene  Entzündung  der 
Kapfel  der  wafiTrigen  Feuchtigkeit 
mit  der  Entzündungsform  welche 
häufig  nach  der  Keratonyxis  hervor¬ 
tritt,  fo  zeigen  Geh  doch  noch  he« 
deutende  Verfchiedenheiten  und  ich 
kann  nicht  gänzlich  der  Meinung 
des  Herrn  Proteflor  Langen beck  bey« 
pflichten,  welcher  beyde  Krankhei¬ 
ten  für  ein  Und  diefelbe  Form  hält. 
Gewifs  fehlt  die  Entzündung  der 
Rapfel  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  nie 
bey  der  Iritis  chronica,  allein  die  je¬ 
desmalige  Verletzung  bey  der  Kerä- 
tonyxis  ruft  fo  beltimmte  Complicatiö- 
nen  der  Entzündungsförm  hervor* 
dafs  Geh  eine  eigentümlich  gefialtete 
Form  unfern  Blicken  darftellt*  Es 
fey  mir  erlaubt  mit  kurzen  Worten 
diefes  Bild  zu  vergegenwärtigen.  Die 
erfte,  dritte  bis  fechfie Nacht  nach  dei< 
Operation  wecken  Schmerzen  an  der 
Stirn  Und  am  Auge  den  Operirten,  wel¬ 
che  gegen  Morgen  wieder  nachlaßen, 
a  -  S  2 
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alle  Nachte  aber  mit  erneuerter  Hef¬ 
tigkeit  wiederkehren«.  Sobald  es  er¬ 
laubt  ift,  das  Auge  zu  öffnen,  findet 
man  das  Auge  mehr  oder  weniger 
entzündet,  die  Sclerotica  rofenroth 
gefärbt,  die  Hornhaut  gleichmäfsig 
getrübt,  beynahe  undurchßchtig,  gelb-- 
lieh,  den  humor  aqueus  gelblich  ge* 
färbt,  die  Iris  an  Farbe  unveränderte 
die  Pupille  verengt  und  verzogen. 
Nach  wenig  Tagen  ift  die  Iris  gar 
nicht  mehr  zu  fehen  ,  die  ganze  vor¬ 
dere  Augenkammer  ift  mit  einer  pu¬ 
riformen  Materie  fo  an  gefüllt,  dafs 
das  Auge  einer  grofsen  Eiterblafe 
gleicht,  das  Gefleht  ift  dabey  erlo« 
fehen,  Lichtfcheu  und  Thränenflufs 
find  ftark.  Hat  nach  einiger  Zeit 
die  Trübung  der  Hornhaut  und! 
der  wäfTrigen  Feuchtigkeit  auch  auf¬ 
gehört,  mit  andern  Worten:  ift 
die  Entzündung  der  Kap  fei  der  w  eif¬ 
rigen  Feuchtigkeit  längft  befeitiget; 
worden ;  fo  dauert  doch  die  Entzün¬ 
dung  der  tiefer  gelegenen  Theile  des 


2/5’ 

Auges  noch  fort*  Die  Schmerzen  in 
der ,  Tiefe  des  Auges  und  an  der 
Stirn  kehren  noch  mehrere  Wochen 
lang  allmählich  wieder,  die  Pupille 
wird  dabey  immer  enger,  die  Exfu« 
dationen  nehmen  zu  und  weder  der 
dreilte  Gebrauch  des  Kalomel,  noch 
Aderiäfse  waren  im  Stande  dielen 
unglücklichen  Ausgang  zu  verhüten# 
In  diefer  langem  Dauer  aber  liegt 
der  Hauptunter fchied  diefer  Entzün¬ 
dung  und  der  Entzündung  der  Kap» 
felmembran  der  wäfsrigen  Feuchtig¬ 
keit#  Außerdem  war  aber  auch  die 
Trübung  der  cornea  und  des  humor 
aqueus  in  den  von  mir  erzählten 

■  '  ,  ■  r 

Fällen  viel  bedeutender,  als  in  der 
von  Wardrop  befchriebenen  Entzün¬ 
dung,  der  die  Hornhaut  und  die  wäiTri- 
ge  Feuchtigkeit  nur  getrübt  und  ver¬ 
dunkelt  befcb reibt,  während  ich  den 
humor  aqueus  ftets  fo  verändert  fah, 
dafs  die  Iris  gar  nicht  mehr  gefehen 
werden  konnte«  Doch  war  diefs  viel¬ 
leicht  nur  Folge  einer  gröfaern  In* 
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tenfität  der  Entzündung*  Der  Grund 
diefer  aut  ciiefe  Weife  inodificirten 
En  i ziindung  des  Sackes  der  wäßrigen 
Feuchtigkeit  mufs  doch  wohl  in  der 
eigemhümlichen  Verletzung  liegen, 
welche  das  Auge  bey  der  Keratonyxis 
erleidet, 

Ich  komme  nun  zur  Prüfung 
der  Urfachen  t  welche  der  Herr  Pro«» 
feßor  Langenbeck  als  Gründe  des 
Mifslingens  der  Keratonyxis,  als  ur- 
fachliche  Momente  der  ihr  folgenden 
Entzündung  angibt f  und  es  fragt; 
lieh ,  ob  es  in  dir  Macht  des  öpe* 
rateurs  lieht,  diefelben  zu  vermeiden? 
ili  diefs  abrr  nicht  ganz  und  durch*» 
aus  der  Fall,  fo  mufs  auch  der 
fchicktefie  Operateur  eine  folgende 
Entzündung  erwarten«  Es  leitet 
tnich  hierbey  keineswegs  eine  Vorliebe 
für  die  Extraction  und  eine  Abneü* 
gung  gegen  die  Keratqnyxis,  fondcrn 
nur  reine  Liebe  für  die  Wißenfchaft 
und  für  diefen  Theil  des  ärztlichen 
Würkens,  Auch  wird  der  Kerato* 
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nyxis  dadurch  nichts  von  ihrem  Wer* 
the  entzogen ,  für  den  lieh  die  mei 
ßen  Augenärzte  einßimmig  erklärt 
haben,  und  der  lieh  dadurch  fo  b@« 
ßimmt  ausfpricht,  dafs  der  früher 
bekannte,  bewährte  Weg  der  Extrac« 
tion  fo  häufig  verlaßen  und  der  neuen 
Operationsmethode  nachgefetzt  wur¬ 
de,  wenn  der  Keratonyxis  die  Gren» 
zen  naher  befiimmt  werden,  inner¬ 
halb  welcher  fie  die  beße  oder  ein¬ 
zig  ausführbare  Operatjonsmethode 
bleibt.  ' 

Die  erfle  Urfache  der  folgenden 
Entzündung  iß  nach  Herrn  Prof* 
Langenbeck  die  Verletzung  der  Kap- 
fei  der  wäflferigen  Feuchtigkeit  bey 
der  Durchßechung  der  cornea.  Es 
fragt  fich  aber,  ob  diele  unvermeid¬ 
liche  Verletzung  würklich  fo  gefähr¬ 
lich  iß,  da  weder  die  Extraction, 

noch  die  Reclination  durch  die  hin- 

/ 

tere  Augenkammer,  poch  die  man- 
nichfachen  künfilichen  Pupillen  bil« 
düngen,  wobey  diele  Membran  eben- 
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falls  und  viel  bedeutender  als  beym 
Hornhautitich  verletzt  werden  mufs, 
diefe  Form  der  Entzündung  hervor» 
rtifen*  'Anzunehmen,  dafs  die  Ver¬ 
letzung  des  Theils  diefer  Membran, 
welche  die  Hornhaut  überzieht,  ge¬ 
fährlicher  fey ,  als  die  der  übrigen 
Parthieen,  wäre  wohl  fehr  hypothe« 
tifch. 

Ein  bey  weitem  wichtigeres  ur« 
fachliches  Moment  der  Entzündung 
liegt  darin  ,  dafs  man  mit  dem 
Hälfe  der  Nadel  die  Hornhautwunde 
drückt,  diefer  Druck  aber  ifi:  bey 
jeder  Keratonyxis  unvermeidlich* 

Gefetzt,  der  Hornhautitich  wäre  ge« 

\  ' 

fchehen,  fo  lind  nun  Bewegungen 
mit  der  Nadel,  man  mag  reclini- 
ren  oder  zerfiück ein  wollen ,  nötfaig* 
Die  Nadel  würkt  als  doppelar- 
miger  Hebel;  wo  der  Ruhepunkt  des 
Hebels  ilt ,  da  ifi  fein  noth  wendiges 
Hypomochlion ,  in  allen  Fällen  bleibt 
es  aifo  die  Hornhautwundet  Der 
Herr  PrOidTor  Langenbeck  tänfcht 
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lieh  felbft,  wenn  er  durch  den  der 
Nadel  untergelegten  Zeigefinger  der 
Nadel  einen  andern  Ruhepunkt,  ein 
andres  Hypomochlion  zu  geben  ge¬ 
denkt*  Eine  noth  wendige  Folge  da¬ 
von  wäre,  dafs  die  Hornhaut  noch 
ungleich  mehr  gezerrt  und  gedrückt 
würde,  da  fie  mit  in  die  Bewegun¬ 
gen  des  Hebels  eingefehlollen  würde* 
die  einen  defto  größeren  Raum  durch¬ 
laufen  ,  je  weiter  fie  von  dem  Hypo¬ 
mochlion  entfernt  find.  Diefe  En« 
cheirefe,  auf  diefe  Weife  gedacht* 
kann  alfo  nur  Ichädliche  Folgen  ha¬ 
ben,  nur  einen  gröfsern  Druck  der 
Hornhautwunde  veranlaßen.  In  ei¬ 
nem  noch  hohem  Grade  würde  diefs 
der  Fall  feyn ,  wenn  das  Auge  nach 
dem  Einftiche  der  Nadel  nicht  fixirt 
wird,  fondern  fich  nach  oben  rollt, 
was  manchmal  der  Fall  ilt*  Hier 
wird  es  doch  wohl  befTer  feyn ,  die 
Keratonyxis  fo  zu  beendigen ,  dafs 
man  dem  Auge  mit  der  Nadel  folgt, 
als  diefelbe  feit  auf  den  Zeigefinger 
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aufzulegen.  Vor  einigen  Wochen 
habeich  fie  zweyMahl  auf  diefe  Weife 
an  einen  jungen  Mädchen  gemacht* 
wo  ich  beynahe  gar  nichts  mehr 
von  der  Hornhaut  fah ,  die  J^eforp- 
tion  geht  jetzt  rafch  von  Statten» 
Zwar  bin  ich  fett  überzeugt,  dafg 
ein  fo  geübter  Operateur,  wie  der 
Herr  Prof.  Langenbeck  auf  keine 
Weife  die  Hornhaut  x  drücken  und 
zerren  wird  ,  und  dafs  ihm  der  Zei¬ 
gefinger  nur  als  Leiter  der  Nadel 
dient*  aber  durch  kein  Manoeuvre  wird 
er  im  Stande  feyn ,  das  Hypomoch® 
lium  aus  der  Hornhautwunde  weg® 
3&ubringen,  da  diefs  von  dem  Mecha® 
nismus  der  Operation  unzertrennlich 
ift.  Da  aber  der  Druck  der  Unter® 
läge  beym  doppelarmigen  Hebel 
gleich  der  Kraft  und  Laft  der  beyden 
Arme  iit,  fo  kann  man  um  den  Druck 
auf  die  Hornhautwunde  zu  vermin® 
dern  nichts  thun,  als  eine  rnöglichit 
kleine  Kraft  anwenden ,  was  man 
nur  dadurch  erreichen  wird,  wenn 
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man  den  Griff  der  Nadel  leife  be* 
wegt,  ohne  fich  eine  zu  entfernende 
Laft  zu  denken,  wie  diefs  gewifs 
jeder  gefchickte,  mit  einer  leichten 
Hand  begabte,  Operateur  fhut,  Fliefst 
nun  aber  gar  noch  während  der  Ope* 
ration  der  humor  aqueus  aus,  was 
felbft  der  gefchicktefte  Operateur,  wi© 
Herr  Froieflor  Langenbeck  gefieht, 
nicht  immer  vermeiden  kann,  fo  wird 
der  Druck  auf  die  Hornhaut  noch 
begiinftigt  und  vermehrt;  auch  eine 
fcharfe  und  gut  geitaltete  Nadel 
wird  diefa  nicht  immer  verhüten» 
Es  fey  mir  vergönnt,  hierbey  eine, 
auch  in  andrer  Hinficht  merkwür¬ 
dige  Qperationsgefchichte  anzuführen ; 
Ich  operirte  im  Herblte  1320  einem 
gefunden  zwölfjährigen  •  Mädchen 
eine  Cataracta  congenita  mit  einer 
von  Renim  verfertigten  Langenbeck- 
fchen  Nadel,  Der  Einltich  in  die 

V 

Hornhaut  gefchah  fchnell,  aber  die 
Linfe  wurde  kaum  von  der  Spitze 
der  Nadel  berührt,  als  mir  humor 
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aqueus  und  die  Linfe  ins  Gefickt 
fprüzte,  die  Pupille  war  in  densel¬ 
ben  Augenblicke  Jfchwarz  und  rein* 
ich  zog  die  Nadel  heraus  und  das 
Mädchen  falv  Gleich  darauf  operirte 
ich  das  andere  Auge  mit  denselben 
Erfolge.  Einfiechen  ,  die  Linfe  be¬ 
rühren  und  das  mir  ins  Geficht 
Sprützen  des  humor  aqueus  und  der 
Cataracta  lactea  war  ein  Moment. 
11t  der  Krampf  in  den  Augenmuskeln 
auch  nur  in  den  feitenften  Fällen  fo 
heftig,  dafs  der  Aus  Hufs  des  humoris 
aquei  auf  diefe  Weife  erfolgte,  fo 
beweift  diefer  Fall  doch,  dafs  auch 
eine  zweckmäfsig  gefialtete  Nadel  und 
fchnelles  Einfiechen  und  Fortfchieben 
derfelben  das  Ausfliefsen  der  wäfs« 
rigen  Feuchtigkeit  nicht  immer  ver¬ 
hindern«  Fliefst  der  humor  aqueus 
aber  aus,  fo  wird  die  gerunzelte 
Hornhaut  immer  gedrückt  und  da¬ 
durch  der  Grund  zur  Entzün« 
düng  gelegt  werden.  Noch  weit 
mehr,  als  bey  der  blofsen  Zerfiiicke- 


lung  der  Linfe  ift  alles  diefs  bey  der 
Reclination  durch  die  Hornhaut  der 
Fall,  da  das  noth wendige  Verfehle* 
ben  und  Zurückziehen  der  Nadel 
den  Ausflufs  begünftiget  und  die 
gröfsern  Hebelbewegungen  den  Druck 
vermehren,  unabgefehen  davon  dafs  die 
ProcefTus  ciliares  die  Hyaloidea  und 
Corpus  vitreum  dabey  mehr  leiden,  als 
bey  irgend  einer  andern  Operations- 
methode,  wenn  auch  die  Iris  un ge¬ 
drückt  bleiben  folke.  Selblt  der 
Herr  Profeß'or  Langenbeck  übt  diefe 
Operationsmethode  jezt  feltener  aus* 
Nie  habe  ich  in  den  Fällen,  wo  ich 

blofs  durch  die  Hornhaut  zeiftückelte, 

_  ,  ** 

ohne  recliniren  zu  wollen ,  Entziin- 

* 

dungszufäile  gefehen,  einen  Fall  aus¬ 
genommen,  wo  die  eintretenden 

Schmerzen  einem  kräftigen  Aderiafse 

1  % 

fogieich  wichen.  Will  man  aber 
durch  die  Hornhaut  zerltückeln,  fo 
thut  man  wohl,  den  Einftich  mehr 
in  der  Mitte  als  in  der  untern  Hälfte 

der  Hornhaut  zu  machen,  da  man 

% 
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dadurch  der  Gefahr  entgeht,  die  Iris 
zu  beleidigen  und  die  Hebelbewe* 
gungen  der  Nadel  nicht  fo  grofs 
zu  feyn  brauchen.  Die  Narbe  ift  ja 
unbedeutend  und  verfchwindefc  bald 
gänzlich« 

'  '  * 
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Neuralgie  des  nervi  maxillaris  in* 

ferioris  mittel ft  Durch fchneid  ung 

deffelben  an  feinem  Eintritt  in  den 

Canalis  maxillae  inferioris  geheilt 

von  John  Lizars  >  Lehrer  der 

Anatomie  und  Phyfiologie,  und 

Mitglied  des  collegii  chirurgici  zu 

Edinburg.  ( Aus  den  Edinburg 

medical  und  furgical  Journal  Oc~ 

iober  1821.)  mitgetheilt ,  vom  Ober- 
f taab schirur g .  1 Ur*  Span  genberg 

zu  Hannover . 

Der  hier  befchriebene  Fall  ift  merk¬ 
würdig,  weil  die  Krankheit  allen 
Heilmitteln  mit  Ausnahme  des  Mef- 
fers  widerltand,  Und  der  Nerv  an 
feiner  Ein trittslt eile  in  den  knöcher¬ 
nen  Canal  der  untern  Kinnlade  durch- 
fchnitten  wurde*  eine  Operation,  die 
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meines  Willens  noch  nie  gemacht, 
vielmehr  tbeils  für  unausführbar, 
theils  für  gefahrvoll  bisher  angefehen 
wurde* 

Von  Hippokrates  bis  auf  den 
heutigen  Tag  wurde  die  Krank¬ 
heit  oft  beobachtet,  und  fie  ift  fo 
eigenthümlicher  Art  und  fo  fchxntrz- 
haft  in  ihren  Symptomen,  dafs  es 
nicht  fehlen  konnte,  dafs  fie  die 
Aufmerkfamkeit  eines  jeden,  dem  fie 
vorkam,  in  vollem  Maafse  auf  fich 
zog.  Verfchiedene  Theorieen,  ihre 
INatur  zu  erläutern ,  find  aufgeftellt 
•worden,  noch  mehr  aber  Mittel  zu 
ihrer  Heilung  verfucht.  1/on  allen 
Theorieen  fcheint  jedoch  die  von 
Pouteau*  mit  Ausfchlufs  des  humoral 
pathologifchen  Gewandes,  die  paf- 
fendfie  zu  feyn.  Bobemoreau  erwähnt 
eines  Falles ,  wo  der  Schmerz  den 
intermittirenden  Typus  annahm,  und 
binnen  fechs  Monathen  durch  Opium  i 
und  China  gehoben  wurde;  Finel 
eines  andern  Falles,  wo  ein  Soldat, 


der  lange  an  Ifchias  gelitten  hatte, 
Neuralgie  fand  man  bei  derfelben 
ConftitutioÄ  mit  Hyfterie  und  Hy¬ 
pochondrie  verbunden,  Thoufat,  An¬ 
dre  und  Heurteloup  führen  Fälle 
an,  wo  Neuralgie  durch  Magnetismus 
geheilt  wurde,,  (man  wandte  den  Mag¬ 
net  an  ;  Anfangs  mit  Erleichterung, 
aber  der.  Schmerz  kehrte  wieder: 
Hi. ft.  de  la  foclete  de  med.  Torna  V.) 
Blunt  heilte  eine  Dame  durch  Elec¬ 
tric  init.  Die  Neuralgia  infraorbi- 
talis  hat  entweder  einen  remlttiren* 
den  oder  intermittirenden  Typus, 
letztem  am  häufigften. 

Nach  diefen  Thatfachen  und  Be¬ 
obachtungen,  Xo  wie  nach  der  gan« 
zen  Gefchichte  der  Krankheit  mufs 
man  lieh  wundern ,  wie  Chauffier 

.  '  '  '  i 

und  mehrere  franzöfifche  Schriftflel- 
ler  neuerer  Zeit  die  Neuralgie  als 
eine  wahre  Phlegmone  der  Nerven 
anfehen  können»  Chauffier  feefchreibt 
den  pulfirenden,  bohrenden  und  rei- 

Langenb.  Bibi,  Bd.  IV,  St,  2,  T 
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fsenden  Schmerz  der  Krankheit,  ohne 
v Vorhandenfeyn  eines  andern  Symp¬ 
toms  der  Entzündung,  weder  vor, 
noch  nach  den  Anfällen ,  und  gibt 
an  ,  dafs  weder  Röthe  noch  vermehrte 
Hitze  in  den  weichen  Th  eilen  fiatt 
finde ,  nur  zuweilen  die  Haut  etwas 
gefchwoüen ,  und  leicht  gerötbet 
fey.  Solche  Symptome  können  die 

i  - 

Benennung  Phlegmone  nie  rechtfer¬ 
tigen,  oder  wir  muffen  unfere  Be¬ 
griffe  ändern*  (Das  Gefagte  kann 
wohl  nur  auf  den  ächten  Gefichts« 
fchmerz,  nicht  aber  auf  die  Neuralgie 
im  Allgemeinen  Bezug  haben,  da 
nach  Ref.  Erfahrung  manchmal  Ifchias 
nervüfum  beftimmt  entzündlicher  Art, 
in  Entzündung  der  Nervenfcheide 
begründet  war,  und  durch  Blutent- 
ziehungen  gehoben  wurde)  Knuf¬ 
fet,  der  derfelben  Meinung  mit 
Chauffier  ift ,  fand  bei  der  Leiche 
eines  Men f eben ,  der  an  Ifchias  ge*» 
litten,  die  Hüllen  des  nervi  ifchiadici 
etwas  erfchlafft ,  und  die  Venen  der- 
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felben  varikös*  doch  ohne  weitere 
deutliche  Er  fch ein  urigen  der  Entzün¬ 
dung.  —  Hauptmann  G  ♦  ♦  ♦  deßen 
John  Bell  in  feiner  Abhandlung  vpn 
den  Gefchwülfien  fchon  erwähn  ts 
Jtarb  im  letzten  Winter ;  fechszehn 
Jahr  vorher  war  von  Bell  der  Nervus 
infraorbiralis  linker  Seits  durch« 
fchnitten,  wobey  ich  gegenwärtig 
war,  feitdem  aber  auch  noch  die 
Durchfchneidung  des  Nervi  fupra* 
orbitalis  und  mentalis  derf eiben  Seite 
vorgenommen  worden.  Zu  er  II  wur¬ 
de  der  Nerv,  fupraorbitalis  unter- 
fucht;  er  erfchien  fo  wohl  vor,  als 
hinter  der  Theilungsftelle  vollkom¬ 
men  gefund,  an  jener  Stelle  aber 
bildete  er  eine  beträchtliche  wcifse* 
knorpelharte  ganglion  ähnliche  M al¬ 
le  ;  der  N.  iniraorbitalis  hatte  daflelbe 
Anfehen*  am  Foramen  infraorbitale 
lag  eine  beträchtliche  Menge  diefer 
weifsen  feiten  Maffe,  die  Nerven  zwei¬ 
ge  waren  indefs  völlig  gefund  über 

T  2 
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diefen  Punkt  hinaus  zu  verfolgen, 
und  ßchtlich  mit  der  Maile  verbun¬ 
den.  Ganz  dafielbe  fand  man  am 
Foramine  mentali.  Ueber  Wieder¬ 
vereinigung  eines  zerfchnittenen  Ner¬ 
ven  kann  daher  nicht  der  geringste 
Zweifel  mehr  obwalten,  was  auch 
Richerand  gegen  die  Verfuche  von 
Hai  gilt  on  und  Swan  erinnern  mag. 
Nach  allem,  was  bislang  über 
diefen  Gegen  ft  und  gef  ch  rieben  wor¬ 
den  ift,  fehlen  es  mir,  dafs  die  Neural* 
gie  eine  Nerven  krank  heit  ift,  wobey 
die  Sehfibiiität  dar  Endzweige  des 
Nerven  krankhaft,  erhöht  ilt,  -und 
alle  Theile,  zu  welchen  jene  laufen, 
in  heftige  Convuißonen  geratben, 
und  gehört  diefe  Krankheit  daher 
tinter  Darwin  s  Schmerz  aus  defect 
of  motion.  Es  erklärt  lieh  nun, 
dafs  diefe  Krankheit  falt  immer  aus 
Erkältung  entfiehm  Die  Kälte  fcheint 
eine  Zeit  lang  den  Nerven  zu  käl« 
ten,  dann  folgen  convulfivifche  Ac¬ 
tionen.  (Hiemit  werden  wohl  die 


Anficbten  deutfcher  Aerzte  feliwerlich 
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übereirsiürnmen. )  Wäre  Neuralgie 
Entzündung  der  Nerven  9  fo  würde 
Schmerz  eben  fo  conftant  feyn,  als 
bey  der  Phrenitis,  und  eine  Ablagerung 
von  coagulabler  Lymphe  im  Neuri- 
lerna  fich  finden  (?) 

Von  .allen  vorgefchlagenen  Mit¬ 
teln  verdienen  das  Ca  Uteri  um  actuale, 
potentiale  und  das  Meller  allein  Beach¬ 
tung.  Von  den  f ranz ö fliehen  Wundärz¬ 
ten  neuerer  Zeit  wird  das  Cauterium 
dem  Meiler  vorgezogen  ;  in  England  ift’s 
umgekehrt.  Erlteres  ift  ohne  Zweifel- 
eben  fo  wirkfam  und  viel  verfprechend, 
als  letzteres,  und  die  Furcht  der 
e-nglifchen-  Wundärzte  ift.  übertrieben. 

Das  Cauterium  wirkt  primär  und 
faß  allein  auf  die  Enden  des  leiden¬ 
den  Nerven,  welche  als  die  fenßb el¬ 
ften  und  am  meifien  von  der  Krank¬ 
heit  ergriffenen  Theke  dadurch  ge¬ 
lähmt  und  für  einige  Zeit  vernichtet 
werden.  Auf  diefe  Art  wird  ihre  ver¬ 
mehrte  Senfibilität  überwunden.  Die 
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Moxa  und  das  Glüheifen  find  allen 
übrigen  Gaußicis  vorzuziehen,  Das 
Meiler  wirkt  dagegen  auf  den  Stamm 
des  kranken  Nerven  vernichtend  ein, 
und  hebt  hierdurch  die  vermehrte 
Senfibilitat;  oft  iß  es  jedoch  ohne 
Erfolg  gewefen, 

Q  neck  (über  wurde  in  zwey  bis 
drei  Fällen  der  Neuralgia  facialis 
mit  Erfolg  gegeben ,  allein  die  Fälle 
find  ni  ht  zahlreich  genug,  um  über 
defieo  Wirkfamkeit  zu  entfcheiden, 
f  Jm  Gegentheil  es  foll  zur  Entßehung 
von  Jfchias  Anlafs  gegeben  haben 
(Piicherand),  Wo  es  gegeben  wurde, 
vermehrte  es  den  Schmerz  fo  lange, 
bis  bekiger  Speichelfluis  eintrat,  und 
folglich  durch  Erfchöpfurg  und  Ge« 
fchwulß  des  Geflehtes  die  Senfibilität 
des  Nerven  abgeßumpft  wurde. 

Der  Gefichtsfchmerz  kann  leicht 
•  .  ■  _ 
mit  Zahnfchmerz,  Hemicranie,  Rheu« 

matismuSj  Absce|Tus  Antri  Highmori, 

Muskelkrampf ,  und  mit  Schmerz 

durch  Druck  von  zu  vielen  Zähnen 


\  *  291 

in  einer  der  Kinnladen  verwechfelt 
weiden.  Einen  intereffanten  Fall  die« 
fer  Art  fah  ich  bey  einer  Dame,  die 

an  ähnlichen  Schmerzen  litt,  und 

•  ,  ( 

bey  der  ein  Weisheitszahn  nach  dem 

*  /  _ , 

andern  weggenommen  werden  mofs- 
te,  ehe  der  Schmerz  gehoben  war. 
Die  Zähne  hatten  fo  wenig  Raum, 
dafs  die  Kronen  gegen  die  Wangen 
gedrängt  wurden. 

Diefe  vorläufigen  Bemerkungen 
habe  ich  vorausgefchickt ,  weil  die 
Krankheit  wenig  bekannt  und  häufig 
mifsverftanden  iit.  Ein  Herr  aus 
hlehger  Gegend  confukirte  mich  we¬ 
gen  einer  Neuralgia  nervi  mentalis, 
der  noch  keinen  Zahn  verloren  hatte. 
Er  fehlen  zwilchen  fechszig  bis  heb« 
zig  Jahr  alt  zu  feyn,  obnerachtet  er 
erlt  in  der  Mitte  feines  Lebens  lieh 
befand.  Die  Zerfchneiduni*  des  Ner-; 
ven  dicht  am  Foramine  mentali  fchafte 
augenblickliche  Erleichterung. 

Der  Kranke,  deffen  Krankheits- 
gefchichte  ich  jetzt  erzählen  will,  ilt 
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ein  Ackermann ,  zehn  Meilen  von 
hier»  55  Jahr  alt,  und  kräftiger  Con» 
fiitutioru  Er  x  würde  im  Juli  1319 
bisweilen  von  diefem  Schmerz  befal¬ 
len,  und  weil  man  das  IJebel  für  Zahn- 
weh  hielt,  waren  der  dritte  und  vierte 
Backzahn  rechter  Seits  in  der  untern 
Kinnlade,  wo  der  Schmerz  am  heftigsten 
war,  ausgezogen  worden,  doch  ohne 
alle  Erleichterung*  Narcötiea,  Pur- 
gantia,  Bla fenp Hafter,  Blutegel,  die  nun 
angewandt  worden,  blieben  gleichfalls 
fruchtlos*  Die  Krankheit  nahm  täg¬ 
lich  zu  an  Heftigkeit  und  Dauer«, 
und  nach  fünf  Monatheiv  heftigen 
Leidens  kam  er  ins  Hofpital,  wo  er 
unter  der  Sorg®  eines  gefchickten 

Arztes  mit  Narcoticis  innerlich  und 

*  * 

aufserlich  behandelt  wurde,  ehe  man 
zu  wirkfamern  Mitteln  übergehen 
wollte.  Nach  fechs  Wochen,  von 
den  heftigften  Schmerzen  gefoltert, 
und  an  aller  Hülfe  verzweifelnd, 
verlangte  er  feine  Entlaffung,  die 
ihm  auch  zugeftanden  wurde.  Zu- 

•  -  1  ■  ■  .  ■ 
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fällig  trift  er  einen  Bruchkranken, 
den  ich  operirt  hatte,  welcher  ihn 
zu  mir  fchickte.  ' 

Als  er  Ende  Decembers  1819  zu 
mir  kam,  konnte  er  feine  Leiden, 
aus  Furcht,  den  Anfall  durch  das 
Sprechen  oder  geringfte  Muskelbewe¬ 
gung  des  Mundes  hervorzunifen, 
nicht  befchreiben,  fondern  von  fei- 
ner  ihn  begleitenden  Tochter  wurde 
mir  die  obig®  kurze  Krankheitsge* 
fchichte  ihres  Vaters  erzählt,  und 
noch  erwähnt,  dafs  der  Schmerz  ne¬ 
ben  dem  zweyten  Backzahn  der  un¬ 
tern  Kinnlade  rechter  Seils  anfing, 
von  da  nach  dem  Ohre,  Auge  und 
Schläfen  derfelben  Seite  hinfchofs, 
und  von  heftigen  convulfivifchen 
Zuckungen  der  Mufkelii  des  Gefleh¬ 
tes,  Röthe  der  Haut  und  Thränen- 
flufs  begleitet  fey.  Es  währte  nicht 

\  •  j 

lange,  als  der  Anfall  wiederkehrte, 
und  mich  von  den  Leiden  des  Kran¬ 
ken  genügend  überzeugte.  Mit  hey- 
den  Händen  fuhr  er  an  die  Seite  des 
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Kopfes  ,  da  Druck  feine  Leiden  im* 
mer  etwas  milderte  *  und  krümmte 
lieh  vor  Schmerz  einige  Minuten  lang* 
Die  Paroxysmen  kamen  alle  halbe 
Stunden,  Tag  und  Nacht,  wieder.  Als 
ich  ihm  zwifchen  der  Moxa  und  dem 
Melier  die  Wahl  liefs ,  zog  er  letzte¬ 
res  vor,  weil  er  rafchere  Hülfe  lieh 
von  demfelben  verfprach.  Im  Beifeyn 
der  Herren  Allan,  Dr,  Grant  und 
mehrern  Schülern  Allans  durch® 
fchnitt  ich  den  Nerven  an  feinem 
Austritt  aus  dem  Foramine  mentali, 
nachdem  ich  die  Verbindungshaut 
des  Mundes  mit  dem  Zahnfleifch  ge¬ 
rade  unter  dem  zweyten  Backzahn* 
welcher  den  ficherßen  Leiter  zur 
Auffindung  jener  Oeffnung  abgibt* 
getrennt  hatte. 

Der  Nerv  wurde  völlig  blos  ge« 
legt*  und  ich  fchnitt  ein  viertelzöl¬ 
liges  Stück  aus  ihm  heraus.  In  dem¬ 
felben  Augenblick  fuhr  der  Kranke 
vom  Sitz  auf,  ein  ücheres  Zeichen, 
dafs  der  Nery  durchfchnitten  wör- 
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den  war,  und  aller  Schmerz  war  ver¬ 
schwunden,  Die  Wunde  heilte,  in 
einem  bis  zwey  Tagen,  der  Kranke 
kehrte  aufs  Land  zurück,  und  genofs 
die  befie  Gefundheit,  bis  eines  Mor¬ 
gens  im  letzten  Monath  December 
(igso)  derfelbe  heftige  Schmerz  ihn 
aufweckte.  Er  war  alfo  zwölf  Mona« 
the  von  allem  Schmerz  befreit  geblie¬ 
ben,  Nachdem  er  diefe  fchrecklichen 
Foltern  Tag  und  Nacht  fünf  Wochen 
lang  ertragen  hatte,  und  felbe  ßünd* 
lieh  fchhmmer  wurden ,  die  Paroxys« 

men  nach  kurzen  Intervallen  wieder- 

'  ’  * 

kehrten ,  kam  er  zur  Stadt  hnd  con« 
fultirte  mich  am  jte n  Februar  132t, 
Die  Symptome  waren  diefelben,  wie 
früher.  Die  Anfälle  kamen  faß  alle 
fünf  Minuten  wieder  Auch  )etzfc 
verlangte  er,  ßatt  der  Moxa  dringend 
die  Durchfchneidung  des  Nerven, 
wozu  er  allein  Vertrauen  hegte,  und 
da  diefe  letztere  Opera rior*  im  Ver* 
gleich  zu  den  fchmerzhaiten  Leiden 


fo  unbedeutend  war,  verlangte  er 
falbe  fehon  auf  den  nächften  Tag, 

In  Gegenwart  der  Herren  Duncan, 
Allan,  Campbell,  Milligen  und  Moore 
wurde  am  4t en  Februar  die  Lippe 

'I  ' 

vom  Zahnfleifcb  gerade  unter  dem 
zweiten  Backzahn  der  untern  Kinn¬ 
lade  von  neuem  ab  ge  trennt.  Die 

•v  ,  ^ 

Abficht  war,  den  Nerv  zu  entblöfsen 
und  ein  Stück  aus  ihm  heraus  zu- 
fchneiden,  allein  hieran  hinderte  die 
alte  Narbe,  welche  durch  ihre  Ver¬ 
dickung  den  Nerven  undeutlich  mach« 
te.  Das  Fora  men  mentale  konnte 
deutlich  gefühlt  werden,  und  Druck 
mit  dem  Finger  oder  Meller  erregte 
heftiges  Reifsen.  Ich  fchnitt  deshalb 
queer  durch  die  Nervenmaile ,  wo¬ 
durch  Erleichterung  ge fc halft  wur¬ 
de,  und  das  convulfivifche  Zucken 
der  Mufkeln  nachliefs,  und  um  eine 
Wiedervereinigung  zu  verhindern, 
brachte  ich  ein  Stückchen  Schwamm 
in  die  Wunde,  Den  5ten  Februar, 
Er  hatte  eine  belfere  Nacht,  als  feit 
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den  letzten  zehn  Tagen*  gehabt*  klagis 
aber  über  den  Schwamm,  welcher 
deshalb  entfernt  wurde*  Am  6t en 
war  der  Schmerz  wieder  eben  fo  hef¬ 
tig,  als  vor  der  Operation.  Deshalb 
bewog  ich  ihn  zur  Erduldung  der 
Anwendung  des  Glüheifens  auf  die 
Wunde  fclb'fiy  na  den  Nerven  am 
Fora  min  e  mentali  zu  zerfidren»  Tags 
dataivf,  da  noch  kein©  Erleichterung 
gefoh  fit  worden  war,  fcaifßzirte  ich 
die  Gegend  rund  um  das  Foramen  und 
fetzte  von  Neuem  das  Glüheifen  auf. 
Ich  fürchtete  Exfoliation  des  Kno» 
eben 3  s  welches  jedoch  abfichtlich  in 
einem  Falle  mit  glücklichen  Erfolge 
von  Andre  bewirkt  wurde.  Er  brachte 
eine  belfere  Nacht  in  Vergleich  zu 
den  vorhergehenden  zu,  und  wur¬ 
de  deswegen  mit  täglichen  Cauterifi- 
ren ,  welche  immer  feine  Leiden 
milderten*  fortgefahren  bis  zum  i8ten, 
wo  auf  Herrn  Duncan  und  Allan’s 
Bath  ich  den  untern  Aft  des  Nervi 
facialis ,  welcher  mit  dem  mentali 
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verbunden  iß,  durchfchnitt.  Ich  führ» 
te  einen  kleinen  perpendiculären  Ein- 
Jfchnitt  etwas  vor  und  pararell  mit 
dem  Arte  der  maxilla  inferior,  da, 
wo  der  Nerv  aus  der  Ohrfpeicheldrüfe 
iiber  den  M.  maffeter  hervortrit,  her* 
ab,  durchfchnitt  den  Nerv  und  ent¬ 
fernte  ein  vierfeizolliges  Stück»  Diefe 
Operation  minderte  in  fo  weit  die 
X.eiden  des  Kranken,  dafs  die  folgende 
Nacht  die  beite  von  allen  bisher 
zugebrachten,  war,  und  der  Schmerz 
am  folgenden  Tage  zweiftündige  In« 
termiflionen  machte.  Zwey  Tage  dar« 
auf  kehrte  er  indefs  eben  fo  heftig, 
als  je,  wieder.  Man  fand  es  gerathen, 
den  zweyten  Backzahn  auszuziehen, 
und  in  die  Zahnhöhle  herab  9  bis 
zum  Nerven  das  glühende  Eilen  zu 
führen,  dies  gefchah  ohne  Erleichte¬ 
rung  zu  fchaffen.  Es  wurde  drei  Tage 
lang  nach  einander  wiederhohlt,  aber 
auch  ohne  allen  Nutzen.  Die 
Schmerzen  blieben  eben  fo  belüg 
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wie  je  ,  und  erregten  das  höchfte  Be» 
dauren. 

Am  25fien  fchlug  ich  vor,  zuerft 

den  Nervus  maxillaris  inferior,  da 

, » 

wo  er  in  den  knöchernen  Canal  (ins 
foramen  maxlllare  poiterius)  tritt, 
dann  den  facialis  bay  feinem  Austritt 

aus  dem  Foramine  Ityiomaßoideo  (wel- 

t  1  '  ■  *■  "■%' 

che  Operation  nun  auch  von  Dr. 

Klein  mit  Glück  ausgeführt  ift.  Wal¬ 
ther  u  Graeile  Journ.  d.  Chir,  u.  Au- 
genheük,  Bd.  3.  5t*  1)  und  drittens 
den  Nervus  infraorbitalis  eher  zu 
dur  hfchneiden ,  ohne  auf  die  Ein¬ 
würfe  des  I3r.  Haighton  und  Swan 
gegen  die  erftern  beiden  Operationen 
Rücklicht  zu  nehmen,  als  länger  die 
Marler  des  Unglücklichen  noch  an- 
zu  feinen.  —  Bey  der  Unterfuchung 
des  Mundes  empfand  der  Kranke  hef¬ 
tig©  Schmerzen,  wenn  der  ProcefTus 
«oronoideus  maxillae  inferioris,  und 
das  Zahnfleifch  berührt  wurden. 

Am  folgenden  Tage  (den  süften) 
verfuchte  ich  den  Nerv  zu  durch- 
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felineiden,  indem  ich  von  der  innerii 
Seite  des  Mondes  ein  fpitziges  ge¬ 
krümmtes  Biftourie  längs  der  innern 
Fläche  des  proceflus  coronoideus 

maxillae  inferioris ,  zwilchen  ihm 

1  \  •  .  - 

und  dem  musculus  pterygoideus  in¬ 
ternes  herabführte,  dann  die,  Schnei¬ 
de  auswärts  drehte  und  gegen  mich 
fchnitt,  in  der  Erwartung,  den  Ner¬ 
ven  zu  haben.  Hierbei  iiiefs  ich 
auf  beträchtliche  Schwierigkeiten, 
weil  die  niaxilla  fuperior  den  Raum 
fehr  beengte.  Einmal  empfand  der 
Kranke  heftigen  Schmerz,  fo-  dafs  ich 
glaubte,  den  Nerv  zertheilt  zu  haben; 
auch  licfs.  der  Schmerz  Nachmittags 
nach ,  abei  die  folgende  Nacht  war 
eben  fo  fchlecht,  wie  je  zuvor. 

Am  folgenden  Tage,  den  syfien  i 
war  der  Schmerz  an  der  Stelle 
des  ausgezogenen  Zahnes  fixirt; 
diefe  wurde  deshalb  cauterifirt*  Da 
die  Operation  von  geftern  eine  be«- 
trächtliche  Gelchwulit  verurfacht  .hat¬ 
te,  die  die  Unterfuchung  der  Wunde 
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Verhinderte,  fo  würde  köhlenfaures 
Elfen  verordnet ,  woo  it  er  zuletzt 
täglich  auf  zwei  Unzen  hi  eg.  Er 
fuhr  hieinit  fort  bis  zum  j. ten  März, 
ohne  den  geringlten  Nutzen  zu  er¬ 
langen.  Ich  bewog  ihn  daher  zur 
Anwendung  der  Moxa,  wozu  er  lieh 
endlich  entfchlofs,  aber  kaum  feibe 
zu  ertragen  im  Stande  war». 

Den  i5ten  März.  Nachmittags, 
nach  Ars  wund  tmg  der  Moxa,  fühlte  er 
einige  Erleichterung;  allein  fchon  den 
folgenden  Tag  kehrte  der  Schmerz 
rnit  votier  Wuth  zurück«  Die  Ge® 
fchwullt  dar  Mafk  ln  in  der  Nach® 
barfchaft  der  kürzlich  gemachten 
Wunde  hatte  lieh  nun  gelegt,  und 
auch  die  gebrannte  Stelle  war  ver» 
heilt.  Ich  verf lichte  nochmals  den 
Nerven  bey  feinem  Eintritt  ins 
Foramen  maxillare  poftorius  zu  durch* 
fchneiden,  aber  fiatt  des  Biitouri’-s 
Wählte  ich  ein  Scalpell,  womit  ich 
zuerft  einen  perpendikulären  Schnitt 
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dicht  am  Froceifus  coronoidcus  her« 
abfiihrtej  dann  eine  abgerundete  Zahn- 
fleifchlanzette  zwilchen  dem  Froceffus 
coronoideus  und  dem  musc.  pterygoi- 
deus  internus  einbrachte,  und  den 
Knochen  am  Foramine  fcarifizirte6 
Als  die  Lanzette  den  Nerven  traf, 
wurde  der  Schmerz  unerträglich  und 
nur  mit  Mühe  konnte  der  Kranke 
auf  feinem  Sitze  fo  lange  erhalten 
werden,  bis  der  Nerve  völlig  durch« 
fchnitten  worden  war.  Von  diefem  Au¬ 
genblicke  an  waren  alle  feine  Leiden 
mit  einem  Male  beendet,  wie  nach 
der  erfien  Operation  im  December 
1819  und  von  diefer  Zeit  an  befand 
er  lieh  fortdauernd  wohl.  Im  Auguft 
1821  traf  ich  ihn  auf  feinem  Acker, 
arbeitend  in  yollkommner  Geiundheit 
an»  \ 
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IV. 

'  I 

Zu  fitze  des  Herausgebers  zu  der 
vor  aus  gef  duckten  Abhandlung , 

Es  ift  allerdings  noch  nicht  befrie¬ 
digend  erklärt  worden ,  worin  das 
Wefen  des  Geüchts  Schmerzens  befte- 
he,  welches,  wenn’s  fo  wäre,  für  die 
Behandlung  von  der  gröfsten  Wich¬ 
tigkeit  feyn  würde,  indem  wir  nicht 
in  allen  Fällen  den  Grundfatz  — 
eeflante  caufa,  cefTat  effectus  —  be« 
fiätiget  finden*  Die  determinirenden 
Veranlagungen  ,  die  Qelegenheits  -  Ur- 
fachen  mögen  auch  immerhin  aufge¬ 
funden  und  die  Behandlung  richtig 
dagegen  gewählt  feyn;  fo  ift  doch 
oft  die  durch  die  Gelegenheits  -  Ur- 
fache  begründete  nächße  Urfache  in 

U  2 
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einer  folchen  Form  aufgetreten,  dafs 
fie  eine  eigene  dagegen  gerichtete 
Behandlung  noth  wendig  macht,  wel¬ 
ches  durch  die'  Entzündung  am  mei» 
fien  beftäiiget  wird*  — 

Was  nun  die  nächfie  Urfache 
des  Fothergillfchen  Gefichtsfchmerzens 
anbetrifft;  fo  möchte  ich  fie  in  einer 
krankhaften  Dispofition  der  Function 
des  Vegetations  *  Haargefäfsfyfiemes* 
des  Neurilems  und  der!  Nervenfub* 
ftanz  felblt  fachen*  Ich  will  hier 
den  Namen  Inflammation  lieber  ver¬ 
meiden,  weil  man  mit  dem  Begriffe 
von  Entzündung  nur  zu  oft  die 
gewöhnlichen  Erfcheinungen  —  Ge- 
fchwullt  5  Rothe  u.  f*  w.  von  dem 
Schmerze  lieh  unzertrennlich  denkt, 
und,  wenn  Schmerzen*  oder  fo  <>e- 

w  ö 

nfinntes  1  krampfhaftes  Ziehen,  flüch¬ 
tige  Stiche,  fchneidende,  fiechendea 
bohrende  Empfindungen  vorhanden 
find,  man  die  Benennung  —  Neural¬ 
gie  —  wählt ,  wovon  dann  wieder 
der  Begriff  von  Afthenie  oder  auch 
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Krampf  unzertrennlich  ift,  und  die 
Heilmittel  aus  der  ClafTe  der  exciti- 
renden  und  fo  genannten  Krampf 
füllenden  genommen  werden« 

Haafe  fagt  im  zweyten  Bande 
feines  Werkes  über  die  Erkenntnifs 
und  Cur  der  chronifchen  Krankhei¬ 
ten  Pag.  405.  —  Das  Wahrfchein- 
lichite  ift  wohl ,  dafs  der  Fothergill- 
fche  Geßchtsfchmerz  in  den  Nervis 
facialibus  nichts  anders  fey ,  als  die 
Ifchias  im  Nervus  ifchiadicus  und 
feiner  Soheidenhaut,  nämlich  ein  Ent¬ 
zündung  s  zu  [fand  in  den  genannten 
Organen,  von  einem  höchlt  fchtteilen 
Verlaufe.  Hierauf  deuteten  nicht  nur 
die  Krankheitserfcheinungen  hin,  der 
heftige  Schmerz,  die  Kopfcongeftio- 
nen5  die  von  manchen  Aerzten  fo- 
gar  als  conftantc?  Symptome  aufge« 
führten  rothen,  entzündeten  Streiten 
auf  der  Stirn  und  in  der  Gegend  de* 
Nafe,  fondern  auch  die  nachfolgende 
Geßchtsgefchwulit,  besonders  die  Waf. 
ferbiidung  in  der  Scheidenhaut  der 
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Nerven,  die  Zieh  auch  bey  der  Ifchias 
nervofa  ein /teilt,  fo  wie  auch  der 
Um  /tand,  dafs  die  Witterungs  -  CoH“ 
ftitution  einen  bedeutenden  Rinflufs 
auf  die  Krankheit  zu  äufsera  fcheine, 
indem  diefelbe  befonders  im  Früh- 
jahr  und  Herbit  vorkomme,  und  end¬ 
lich  die  oft  gemachte  Beobachtung, 
dafs  diefelbe  durch  andere  Entzün- 
dungszuftände ,  namentlich  durch  die 
Gicht,  übertragen  werde. 

Wenn  nun  auch  aus  diefer  A Puf¬ 
ferung  hervorgeht,  dafs  das  Wefen 
,  ■ '  # 

diefer  Krankheit  in  einem  entzünd¬ 
lichen  Zultande  beliebe,  fo  glaube 
ich  doch  nicht ,  dafs  die  Inflamma¬ 
tion  von  acuter,  fondern  vielmehr 
von  chronifcher  Art  fey*  dals  der 
Sitz  derfelben  in  dem  Neurilerh  und 
auch  in  der  Nerven*  Subfianz  der  Ge- 
lichrsnerven  fey  s  wo  der  eigentliche 
Pradromus  der  Inflammation  fchnell 
verläuft  und  in  das  Stadium  einer 
krankhaften  Secretipn,  Nutrition,  in 
eine  thierifche  Kryltallifation ,  Maüe- 
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Umänderung  übergellt,  wo  eine  ma¬ 
terielle  Umänderung  an  der  Nerven« 
Subftanz.und  dem  Neurilem  erfolgt, 
das  bildende  Leben  diefer  Nerven 
felbft  zu  üppigen  Agitationen  Aus« 
fcbwitzungen  gefteigert  wird,  —  Die» 

i 

fer  krankhafte  Zultand  oder  diefe 
krankhafte  Dispofition  in  dem  Stoff« 
wechfelungs  -  Gefäfs  -  Apparate  des 
Neurilems  und  der  NervenmaiTe  felbft 

kömmt  nicht  auf  eine  topifche,  fon- 

\ 

dern  vielmehr  auf  eine  meiastatifche 
Weife  zu  Stande-  —  Ich  Itirnme 
Herrn  Haafe,  den  Fothergillfchen  Ge« 
fichtsfchmerz  für  das  zu  halten,  was 
die  Ifchias  nervofa  bey  dem  Nervus 
ifchiadicus  ift ,  völlig  bey*  Nach 
meiner  Anlicht  geht  bey  diefem  Ue- 
hel  ebenfalls  in  dem  bildenden  Leben 
des  Neurilems  und  der  Nerven  Sub- 
ftanz  diefes  Nerven  eine  gelteiger te 
Action  vor,  die  bald  nach  den  Ge» 
fetzen  der  krankhaften  Secretion  oder 
Nutrition  in  ein  Stadium  fecretionis 

*  w 

übergeht. 
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Wenn  wir  die  determimrenden 
Ur  fachen  de&  Forhergillfchen  Gefichts® 
Ich  m  erzen  $  und  der  Ifchias  nervofa 
ber  ück  lieh  tigen  ;  fo  find  fie  von  glei¬ 
cher  Befchaffiwiheit,  und  beyde  Krank¬ 
heiten  werden  auf  dem  fogenazm* 
ten  metafiatifchen  Wege  begründet* 
Nach  meiner  An  ficht  ilt  eine  Meta« 
itöfe  dann  begründet,  dafs  bey  ei¬ 
nem  Streben  nach  Ausfcheidung  di© 
Totalität  irgend  ein  Sy  Item  oder 
Provinz  in  Anspruch  nimmt,  welches 
nicht  gefcbehen  feyn  würde,  wenn 
die  Ausfcheidung  auf  den  natürli¬ 
chen  Ausfcheidungs  -  Wegen  zu  Stand© 
gekommen  wäre.  Ift  irgend  ein  Or¬ 
gan  gegen  die  Norm  auf  diefe  Weif© 
in  Anspruch  genommen  worden;  fo 
reagirt  dafTelbe  und  diefe  Keaclion 
beliebt  immer  in  einer  vermehrten 
Action  des  bildenden  Haargefäfsfy- 
ftemesv  Durch  einen  folchen  Angriff 
der  Totalität  wird  das  gewählte  Or¬ 
gan  in  die 
paiholügüches  .  Sc  er  et  um  zu  liefern. 


Dispolition  v  er  fetzt  t  ein 
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wozu  es  vorher  nicht  im  Stande 
war*  —  Auf  diefe  Weife  kann  man  » 

den  Dolor  faciei  zu  den  Evolutions- 

' 

Krankheiten,  rechnen*  —  Gehen  wir 
von  diefen  Principien  aus,  fo  läfst 
lieh  wohl  das  Zbfiandekomnjen  des 
Wefens  diefer  Krankheit  durch  die 
uns  bisher  bekannten  Momente,  näm¬ 
lich  durch  Unterdrückung  gewohnter 
Blutflüffe,  Verfchwinden  chrom  fcher 
Ausfchläge,  Arthritis  vaga  u.  f.  w., 
erklären,  und  daraus  geht  dann  her* 
vor,  dafs,  da  Ifchias  durch  diefe  Mo¬ 
mente  auch  bewürkt  werden  kann« 
diefe  Krank heits  -  Form  und  der  Fo* 

.4 

ihergil  liehe  Gefichts  -  Schmerz  die  grö* 
fste  Analogie  mit  einander  haben? 
und  auch  nach  gleichen  Gurmaximen 
behandelt  werden  muffen.  — *  Finden 

1  * 

diefe  Veranlaffungen  Statt;  fb  entlieht 
ebenfalls  in  den  Gefichts  *  Nerven* 
wie  im  Nervus  ifehiadicus  die  Keao* 
tiori  in  der  Form  einer  Dispofiiioii 
zu  materiellen  Umänderungen ,  zu 
pathologifchen  E&fudationen  9  odei* 
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wenn  wir  wollen,  zu  einer  auf  diefe 
Weife  modificirten  Entzündung,  So 
wie  bey  einer  Arthritis  die  iibröfen 
Gebilde  in  Anfpruch  genommen  wer¬ 
den;  fo  gefchieht’s  bey  Ifchias  am 
Neurilem  und  felblt  an  der  Nerven® 
fubftanz  des  Nervi  ifchiadici  und 
beym  Gell  chtsfch  merz  an  den  Ge« 
lichts»  Nerven.  —  So  wie  bey  der 
Arthritis  s  wenn  nicht  durch  den 
Urin  das  Kalkphosphat  ausgefchieden 
wird,  das  Secretions  -  Stadium  an  den 
Gelenken  einen  ähnlichen  Stoff  lie¬ 
fert;  fo  folgen  beym  Ifchias  und  Do« 
lor  faciei  materielle  Umänderun¬ 
gen.  —  Ebenfalls  können  wir  uns 
das  Zuliandekommen  beyder  Krank¬ 
heilsformen  durch  andere  urfachliche 
Momente  erklären,  welche  durch  die 
Außenwelt  begründet  werden,  wo¬ 
hin  gerechnet  werden  müffen  eine 
rheumatifche ,  eatarrhalifche  Witte¬ 
rungs  -  Conftitution,  Es  können  der 


Nervus  ifchiadicus  und  die  Gefichts- 
entweder  direct y  oder  auf 
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dem  antagoniitifchen  W ege  *  nach¬ 
dem  die  entzündliche  Reaction  an  den. 
zuerft  ergriffenen  ffbröfen  Gebilden 
oder  Schleimhäuten  plötzlich  fuspen« 
dir£  wurde  und  dagegen  gedachte 
Nerven  in  Anfpmch  genommen  wur» 
den,  angefacht  werden.  —  Wenn 
wir  den  Dolor  faciei  zu  den  krampf- 
haften  Krankheits  -  Formen  ,  fo  ge¬ 
nannten  Neuralgien,  rechnen;  fo  be¬ 
rück  (ich  ti  gen  wir  die  Gesichtsnerven 
wohl  zu  ausfchlieslich  als  fenütivq 
Organe,  und  überfehen  dabey  die 
vegetative  Sphäre,  ihr  bildendes.  Le« 
ben  ,  ihren  Stoffwechfelunga  -  Gefäfs«» 
ap parat,  ihr  Nutrjtions-.  Haargefäfs- 
fyltenn  Wir  verfallen  dabey  in  den 
Irrthum,  bey  den  Krämpfen  nur  den 
Gegenfatz  zwifchen  den  Nerven  und 
den  Muhkelübern  hervorzuheben.  Rie 
Muskeln  haben  aber  ja  auch  zu  ih¬ 
ren  Befiandtheilen  Neryen  unct  Ge- 
fäffe,  und  die  Contraction,  dey  Mu§s 
kein  möchte  wohl  nicht  ohne 
veu  und,  Qefäfs©  zu  §t$nd§  kgm* 


men»  Was  wir  die  Irritabilität  der 
Muskeln  nennen  ,  ift  wohl  den  Mus¬ 
keln  nur  durch  die  innige  Verfchmel- 
zung  der  Muskelfibern  mit  Nerven 
und  Gefäfsen  gegeben  worden ,  und 
die  Muskelfibern  find  am  Ende  wohl 
weiter  nichts»  als  Zellftofif  eigen f heim¬ 
licher  Art,  deffen  Rothe  von  dem 
Reich thume  an  ßlutgefäfsen  abhängt. 
Ich  kann  keines  anderen  Glaubens 
feyn ,  wenn  ich  einen  gut  injicirten 
Muskel  betrachte,  und  denfelben 
durch  und  durch  von  Gefäfsen  durch« 
webt  finde»  Man  lieht  dann  weiter 
nichts,  als  Gefäfsgewebe,  Blag  es 
denn  immerhin  noch  gewagt  feyn, 
wenn  ich  die  Irritabilität  der  Mus- 
kelhber  in  eine  oscillatorifche  Be« 
wegung,  in  eine  Turgescenz  der  Ge- 
fäfse  undfr  des  Blutes ,  in  eine  vitale 
Expaniion  der  Bltitgefäfse  fetzen 
möchte.  — -  Wäre  ich  nicht  im  Ir« 
thume;  fo  wäre  das  Problem,  woher 
die  Contra  ction  und  die  Expanfion 
mancher  Organe  rühre,  die  keine 
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Muskelfibern  haben,  gelöfit.  Sind 
die  Muskelfibern  Zellfioff  eigenthüm- 
licher  Art,  welches  einen  Reicht  hum 
an  ßhugefäfsen  befitzt;  fo  wäre  die 
Rewegongs  -  Kraft  der  Muskeifibern 
auch  der  organifchen  Contraction 
des  Zell fioffes  analog,  und  wir  könn¬ 
ten  die  Contraction  des  Uterus  und 
die  Bewegung  der  Iris  auch  ohne 
Muskelfafern  erklären,  die  Action 
diefer  Organe  fo  wohl,  wie  auch  die 
Muskelbewegungen  von  einer  Tur- 
gescenz  herleiten,  und  die  Nerven 
und  das  Blut  als  Faetoren  der  Mus¬ 
kelaction  anfehen,  —  Glarus  fetzt 
das  Wefen  des  Krampfes  dem  hoch* 
Iten  Grade  einer  krankhaften  Turges- 
cenz,  die  bey  der  Entzündung  Statt 
findet,  entgegen.  Er  fetzt  das  We* 
fen  des  Krampfes,  den  Muskelkrampf 
und  feine  beyden  Arten ,  Zuckung 
und  Starrfucht,  in  eine  überwiegen¬ 
de  organifche  Spannung  des  Zellge¬ 
webes  (Tonus  vitalis).  Nach  ihm 

V 

find  Tonus  vitalis  und  Turgor  vitalis 
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die  erfien  Momente  lind  Grundbe¬ 
dingungen  alles  organifclun  Lfbens 
und  Modifikationen  der  all  ge  v  einen 
Ziehkräfte  der  Natur  durch  uns 

unbekannte  Princip  des  Lebens  b3- 
würkt,  Der  Krampf  befteht  nach 
ihm  in  Verkürzung  *  Spannung  und 
Verdickung  des  Zellgewebes  eines 
Theiles ,  welche,  ohne  eine  vorange¬ 
gangene  iinnlich  erkennbare  Verän¬ 
derung;  in  der  Ernährung  oder  Or* 
ganifation  deffelben  als  wefentlich 
vorauszufetzen,  unmittelbar  durch 
Einwürkung  äufserer  oder  innerer 
krankhafter  Reize  erregt  wird.  — ■ • 
Glarus  Tagt,  dafs  die  Stahlfche  An¬ 
ficht  mit  der  feinigen  die  rneifte 
Aehnlichkeit  habe,  nach  welcher  der 
Krampf  eine  Vermehrung  der  ioni« 
fchen  Lebensbewegung  ift ,  wodurch 
die  von  demfelben  ergriffenen  Theile 
in  eine  ftarre  Spannung  verletzt* 
das  fchwammige  Gewebe  und  die 
Ganale  deffelben  verengt  und  ihre 
Zwifchenräum^  einander  fiäher  ge- 
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bracht  werden ,  woraus  nothwendig 
folge,  dafs  die  Fälligkeiten ,  die  im 
gefunden  Zuftande  diefe  Zwifchen- 
räume  ausfüllen,  ausgefchlolTen ,  oder 
in  ihrem  Durchgänge  gehemmt  wer¬ 
den  müffen,  Deswegen  gebe  Voll¬ 
blütigkeit  bey  fchwammigem  Gewebe 
und  engen  Canälen  die  allgemeine 
Anlage  zu  Krämpfen,  denn  wenn 
dem  häufigeren  Blute  durch  die  zii 
engen  Canäle  der  Muskeln  der  Durch- 
gang  erfchwert  werde;  fa  reiche  der 
gewöhnliche  Tonus  nicht  mehr  zur 
Fortbewegung  hin,  und  werde  zu 
einer  aufserordentlichen  Anftrengung 
gereizt.  —  Deswegen  folgt  Krampf, 
wenn  eine  Vermehrung  der  Lebens- 
fpannung,  ohne  vorausgegangene  Ver¬ 
änderung  in  der  Ernährung  eines 
Theiles,  unmittelbar  auf  Einwirkung 
eines  Reizes  eintritt.  Zu  diefen  Rei¬ 
zen  rechnet  Claras  denn  auch  die 
gaivanifchen  und  electrifchen,  und 
erklärt  fo  den  Hauikrampf  durch 
de'n  Einflufs  der  Kälte,  Den  Venen* 
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turgor  hebt  Claras  in  fo  fern  als 
eine  Veranlagung  zum  Krampf  an* 
als  durch  de’nfelben  die  Receptivität 
der  Nerven  vermehrt  wird,  glaubt 
jedoch  auch  ,  dafs  durch  den  Venen¬ 
turgor  der  Krampf  auf  eine  directe 
Weife  zu  Stande  kommen  könne* 
indem  dadurch  das  Zellgewebe  ge« 
fpanht,  verdichtet  werde*  — 

Wenden  wir  diefs  auf  den  Ge« 
fichtsfehmerz  an  ;  fo  mag  der  Venen- 
turgor  allerdings  eine  häufige  Veran*» 
lafTung  delielben  feyn,  und  diefer 
findet  ja  auch  bey  den  genannten 
Gelegenheits  Urfachen,  nämlich  bey 
unterdrückten  gewohnten  Rlutflüfien* 
befonders  Statt.  Da  bey  ift  aber  doch 
auch  wohl  eine  materielle  Verände¬ 
rung  des  Neurilems  und  der  Ner- 
venfubftanz  felbft  nicht  zu  überfehen^ 
welches  noch  dadurch  bewiefen  wird, 
was  Glarus  über  die  miasmatifche 
Wafferfcheu  fagt*  Er  fand  nämlich 
bey  einem  an  diefer  Krankheit  ver- 
ftorbenen  Manne,  dafs  die  INerven* 
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fcheide  des  Vagus  an  der  Stelle,  wo 
er  den  Ramus  laryngeus  abgibt,  leicht 
geröthet  war,  ohne  dafs  lieh  diefe 
Rothe  in  dem  übrigen  Verlaufe  def« 
felben  und  des  Ramus  laryngeus 
fortpflanzte,  und  ohne  dafs  (ich  an 
den  übrigen  in  diefer  Gegend  be¬ 
findlichen  grofsen  Nervenltämmen, 
dem  Accefforius  Willifii ,  HypogloITus 
dem  GlcHopharyngeus  und  Recurrens 
eine  ähnliche  Veränderung  bemerken 
liefs.  —  Dagegen  waren  alle  die- 
fe  genannten  Nerven  ft  am  me,  und 
auch  in  etwas  geringerem  Grade  die 
Nervi  cervicales,  der  Fhrenicus  und 
felbft  der  Sympathicus  ma  ,nus  allent¬ 
halben  von  feßerer  Conliitenz,  run¬ 
der,  gefpannter,  und  elaftifcher,  als 
gewöhnlich.  Wenn  nun  das  Ner» 
venfyftem  auf  dem  miasmatifchen 
Wege  durch  fo  genannte  Ablagerung 
gen  zur  Reaction  angeregt  werden 
kann,  und  Entzündung  und  MalTe- 
umänderung  im  Neurilem  und  in 

Langenh .  Bibl.Bd,  IV ,  Sf.  2,  X 
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der  Nerven  fob  ft  an  z  als  eine  thieri« 
fche  Kryftallifation  erfolgen  können; 
fo  können  auch  nach  Glarus  Erklä¬ 
rung  von  dem  Wefen  des  Krampfes  die 
Gefäfse  des  Neurilems  und  die  Ner- 
venmaffe  dadurch  ,  dafs  fie  auf  dem 
xnetaftatifchen  Wege  in  Anfpruch  ge¬ 
nommen  werden,  in  einen  vermehr¬ 
ten  Tonus  vitalis  verletzt  werden,, 
wobey  lieh  ebenfalls  eine  Mafleumän- 
derung  derfelben  denken  läfst3  fo  dafs 
die  Nerven  in  ihren  organifchem 
Grundbeftandtheilen  um  geändert  wer¬ 
den,  wie  fie  es  waren  nach  dem  Sectiong- 
Berichte  über  den  an  der  miasmati- 
fchen  Waflerfcheu  Verfiorbenen*  *«*•* 
Auf  jeden  Fall  bin  ich  geneigt,  an¬ 
zunehmen,  dafs  in  dem  productiven 
Apparate  des  Neurilems  und  der  Ner»- 
venmafie  eine  Störung  bey  dem  Ge® 
fichtsfehmerz  vorgehe;  denn  Verdich¬ 
tung,  Spannung  eines  Theiles  will  ich 
beyrn  Krampfe  gerne  gelten  lallen  ; al¬ 
lein  dafs  diefs  ohne  Veränderung  in 
der  Ernähruug  oder  Organifation  ge- 
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fchehej  kann  ich  mir  nicht  denkeib 
Wenn  Claras  hinzufetzt,  ohne  eine 
vorangegangene  finnlich  erkennbare 
Veränderung ;  fo  erinnere  ich  daran, 
dafsauch  an  andern  Theilen  einekrank¬ 
hafte  Dispofition,  Äction,  Secretion* 
Nutrition  im  productiven  Apparate 
vor  lieh  gehen  kann,  ohne  linn« 
lieh  wahrnehmbare  Veränderung,  wo™ 
durch  nur  die  Anlicht  einiger,  dafs  Ei- 
terfecretion  auch  ohne  vorausgegan¬ 
gene  Entzündung  entßehen  könne, 
gerechtfertigt  werden  kann.  - —  Ich 
behandelte  im  chitugifchen  Hospi¬ 
tale  einen  fo  genannten  Absceffus 
lymphaticus,  der  offenbar  Eiter  enthielt, 

und  doch  hatte  die  Gefchwulft  fchon 

\ 

lange  gedauert,  ohne  Rothe  der  Haut, 
und  ohne  Schmerzen,  ift’s  denn  auch 
nicht  fo  bey  der  thierifchen  Kryffalli- 
fation,  welche  in  der  Form  der  Balgge- 
Ichwülfte  auftritt  ?  Bey  einer  krank¬ 
haften  Ernährung,  der  Erzeugung  eines 
pathoiogifchen  Secreti  mufs  auch 

x  a 
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erfi:  im  producirenden,  Secretions- 
Apparate  -eine  andere  Dispofition 
als  zur  normalen  Ausbauchung  der 
thierifchen  Mafse,  vorausgegangen 
feyn*  Ohne  folche  Veränderung 
bann  ich  mir  die  leichte  Röthe 
am  Vagus,  und  die  feilere  Gon- 
ßltenz,  die  rundere,  gefpanntere 
und  elafiifchere  Geftaltung  der  genann¬ 
ten  Nerven  des  an  der  Walferfcheu 
Geftorbenen,  wovon  Glarus  Erw  ähnung 
thut,  nicht  denken,  —  Wenn  Glarus 
die  miasmatifche  WalTerfcheu  in  die 
Kategorie  der  Krämpfe  fetzt,  wo 
das  Wuthgift  das  von  ihm  aufge  ft  ei¬ 
te  Wefen  des  Krampfes  anregte,  die 
dadurch  bewirkte  Reaction,  krankhaf¬ 
te  Thätigkeit  auf  Wiedererzeugung 
des  Krankheitsltoffes  gerichtet  war; 
fo  mufs  man  doch  wohl  die  Wieder¬ 
erzeugung  des  Krankheitsßofles  als  das 
Stadium  fecretionis,  in  welchem  ein 
giftartiges  Secretum  erzeugt  ward,  an- 
leben,  und  es  läfst  lieh  ein  folches  patho„ 
iogifches  üecretum ,  deffen  Vehikel 
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der  Speichel  ift,  nicht  ohne  patholo* 
gifche  Umänderung  des  Secretions« 
Apparates  denken.  Nerven  lind  als 
die  Factoren  aller  Secretionen  und 
der  Nutrition  ,  fowohl  in  der  Ge** 
fundheit,  als  auch  in  der  Krankheit, 
anzufehen,  und  defswegen  mufs  auch, 
ehe  diefes  giftartige,  Anfteckuug  be* 
wirkende  pathoiogifche  Secretum  er¬ 
zeugt  wird,  eine  Veränderung  in  ihnen 
vergehen.  —  Ob  nun  diefe  krankhafte 
Stimmung  der  Nerven  rein  dynami- 
Icher  Art  fey,  oder  ob  der  Grund  in 
einer  veränderten  materiellen  Bil¬ 
dung,  Structur  Umänderung  beftehe, 
ift  noch  ein  fraglicher  Punkt?  — 
Wenn  wir  uns  bey  der  miasmatifchen 
Wafferfcheu  die  Entltehung  auf  zwey» 
fache  Weife  denken,  dafs  nämlich  ein® 
mahl  der  heterogene  Stoff,  dasWuth- 
gift,  in  eine  frifche  Wunde  gebracht, 
iheils  durch  die  Lymphgefäfse  aufge¬ 
nommen,  aflimijirt  und  als  fremd¬ 
artiger  Stoff  in  die  Blutmaffe  geführt 
wird,  diefelbe  dadurch  in  der  Mi* 
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Teilung  um  geändert  wird,  die  Vitalis 

tat  derfelben  ebenfalls  wie  Clarus  be® 

* 

hauptet,  eine  Veränderung  erleidet, 
und  zweytens  durch  den  Keitz  eine 
Reaction  im  productiven  Svfteme  ver- 
anlafst,  die  man  wohl  bey  der  Waf- 
ferfcheu  nicht  als  Entzündung  an. 
fehen  darfjfo  glaube  ich  doch,dafs  bey 
dem  Gefichisfchiiierze  irgend  eine  Abla¬ 
gerung  die  Gefichtsnerven  in  Anfprüch 
nimmt,  und  das  Neurilem  und  die  Ja  er* 
venmaJOfe  felbft  dadurch  zu  einer  krank«? 
haften  Reaction  mit  den  bekannten 
fchmetzhaften  Ausdrucke  verbunden, 
angeregt  werden.  Statt  dafs  in  anderen 
Fällen  durch  irgend  einen  heterogenen 
Stoff  eine  wahre  Entzündung  hervor¬ 
gebracht  wird,  kann  nun  nach  den  Ge- 
fetzen  der  Plafiick  eine  Vermehrung  der 
Contractiln  ät  der  organifehen  Fafer 
und  eben  fo  auch  eine  Spannung,  Ver¬ 
dichtung  des  Neurilems  und  der  Ner« 
venmaffe  des  Gefichts-  Nerven  erfol¬ 
gen  ,  und  da  die  Muskeln  nach  mei» 
per  Anficht  aus  Zellgewebe  eigenthüm» 
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lieber  Art ,  aus  Convoluten  von  Gefä- 
fsen  und  Nerven  beftehen ;  fo  lie- 
fse  (Ich  die  Verdichtung  und  Gon- 
traction,  das  Züchen  der  Muskeln 
beym  Gefichtsfehmerze  auch  wohl  er¬ 
klären,  — -  Dadurch,  dafs  durch  irgend 
einen  Reitz  der  vegetative  Apparat 
des  Nervenfyflems  eine  Vermehrung 
des  Tonus  vitalis  bewirkt,  die 
Nerven  gleich  anfangs  überwiegend  den 
Gefäfs  Apparat  beherrfchen ,  und  in 
ihm  eine  Verengerung,  Contraction 
Lervorbringen ,  unterfcheidet  heb  der 
eigentliche  Krampf,  der  Spasmus  cloni- 
cus  und  tonicus  wohl  von  dem  Spasmus 
infiammatorius,  de/Ten  Wefen  nicht  in 
einem  Gegen fatz  zwifchen  den  Ner¬ 
ven  und  den  Blutgefäfsen  t  nicht  in 
einem  contrahirten  Zultande  der  Ge* 
fafse,  von  überwiegender  Nerventhä- 
tigkeit  veranlafat,  fondern  in  einer 
gleichzeitig  geßeigerten  Vitalität  der 
Nerven  nnd  der  Gefäfse  in  einer  vi¬ 
talen  Rxpanfion  der  Haargefäfse 
der  Muskeln  befieht,  wodurch  das 
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ganze  Muskelparencbyma  in  einen 
Turgor  vitalis  verletzt  wird,  welche 
Turgeacenz  dann  auch  Verdichtung, 
Derbheit  zur  Folge  hat.  fo  dafs  z.  B, 
die  Spbincteren  die  von  ihnen  umge¬ 
benden  Oeffnungen  verfchliefaen ;  in 
welchem  letzteren  Falle  diejenigen 
Mittel  nur  Autifpasmodica  feyn  kön¬ 
nen  ,  welche  durch  Verminderung  des 

Turgor  vitalis  die  VI u  kein  erfchlaffen; 

^  / 

darin  liegt  der  Grund,  dafs  Aderlaß 
Nitrum  oft  die  Krämpfe  heben.  — 
Für  diefen  Spasn  u*  inflammatorius 

halte  ich  den  zufammengefchniirteri 

#• 

Zußand  der  Oeffnuneen,  welche  von 
Sphincteren  umgeben  lind,  bey  einer 
Entzündung,  und  Fache  die  Veranlaß 
fung  diefer  Zufammenfchnürung  in  der 
vitalen  Turgescenz,  wodurch,  weil  die 
Muskeln  aus Convoluten  von  Geläfsen 
und  Zellß<  ff  beßehen,  die  ganze  Maffe 
derber  wird, dieOeffnungen  verengt  oder 
verfchloffen  werden,  wie  die  Pupille 
b^y  der  Turgesenz  der  Ciliargeiäfse 
verengt  wird,  —  Dagegen  findet  danu 


bey  dem  wahren  Krampfe  eine  über¬ 
wiegende  Nerventhätigkeit  ftatt ,  wo¬ 
durch  der  ganze  Gefäfs-Apparat  ver¬ 
engt,  das  Parenchyma  verdichtet 
compacter  wird ,  die  Muskeln  derber, 
feiler,  oft  hart  anznfühlen  find, 
und  die  Sphincteren  auf  diefe  Weife 
die  Oeffnungen  auch  verfchiiefsen*  — 
So  kann  man  fich  dann  das  erklären, 
was  Glarus  fagt ,  dafs  nämlich  beym 
Krampf  durch  die  zu  engen  Canäle 
der  Durchgang  erfchwert  werde , 
und  der  gewöhnliche  Tonus  nicht 
mehr  zur  Fortbewegung  hinreiche, 
und  zu  einer  aufserordentlichen  An- 
firengung  gereitzt  werden*  — Demnach 
beitende  der  Krampf,  wie  Krey«® 
fig  lagt,  conftant  in  der  aufgehobenen 

Harmonie  der  Gefäfse  und  Nerven,  als 

7  -  ) 

Beftandtheile  eines  Theiles*  —  W  enn 
man  es  nun  nicht  für  genügend 
hält,  dafs  man  beym  wahren  Krampf 
einen  Gegenfatz  zwifchen  den  Ner¬ 
ven  und  den  Muskelfibern  ange¬ 
nommen  hat;  fo  glaube  ich,  dafs 
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die  An  flehten  fieh  dadurch  begegnen 
werden  ,  wenn  man  die  Muskelfub» 
ftanz  als  ein  Convolut  von  Nerven, 
Gefäßen  und  Zellgewebe  anlieht.  Der 
Ge^enfatz  zwilchen  Nerven  und  Mus» 
kelfibern  ift  dann  auch  Gegen  f  atz , 
aufgehobene  Harmonie ,  zwifchen 
Nerven  und  Gefäfsen  ,  als  Beßandthei- 
len  des  Muskels,  —  Damit  ft  im  men 
dann  auch  die  Erklärungen  anderer 
überein:  —  Gonradi  fagt  nämlich  :  — - 
Krampf  wird  eine  zu  ßarke  und  un« 
willkiihrliche  Zufammenziehung  der 

Muskelfafern  genannt»  verurfacht 

} 

durch  zu  ßarke  Reitzung  ,  durch  Er¬ 
höhung  der  Senßbilität,  fo  wie  durch 
Schwäche  und  ungleiche  Vertheihing 
der  Senßbilität.  —  Nach  Haafe  iß 
Krampf  eine  exaltirte  Nerventhätigkeit 
und  ein  Ueberwiegen,  der  Contraction 
über  die  Expanfion  in  den  Mus¬ 
keln»  —  Die  Nerven,  von  welchen 
nach  den  Anßchten  aller  der  Krampf 
ausgeht,  und  die  namentlich  beym 
Dolor  faciei  der  Sitz  der  Krankheit 
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lind,  befiehenaus  Folgenden  ♦  —  Sie 
haben  zuerfi  einen  zellulöfen  lieber- 
zug,  wodurch  fie  mit  den  benachbar¬ 
ten  Th  eilen  verbunden  werden  ,  und 
dann  das  Neurilem.  Diefe  Haut 
ilt  bey  dem  peripherifchen  Theile  des 
Nervenfyfiems  das,  was  bey  dem  Hir¬ 
ne  die  pia  Mater  iß*  Das  Neurilem 
hat  fehr  viele  Blutgefäfse,  iß  folglich 

eine  Tunica  vasculofa. - Zur  Ueber- 

zeugung  des  Reichthums  an  Blut- 
gefäfsen  des  Neurilems  habe  ich  das 
injicirte  Neurilem  der  Aefie  des  Ner* 
vi  communicantis  faciei  und  Nervi 
ifchiadiciabbiiden  laßen. —  Nicht  allein 
auf  dem  Neurilem  nehmen  wir  ein  Ge- 
fäfsnetz  wahr,  fondern  es  dringen  auch 
Gefafse  in  die  eigentliche  Nervenfub- 
ßanz  hinein,  welches  man  an  dem  Ende 
des  Nervi  ifchiadici  fehen  kann,  wo 
die  Blutgefäfse  zwifchen  den  Nerven¬ 
bündeln  liegen.  —  Von  den  feinßen 
Aefien  wird  das  Nervenmark  abgeson¬ 
dert.  Folglich  haben  die  Nerven  eben¬ 
falls,  wie  andere  organifche  Maßen  ?  iß- 
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ren  Ernährungs ,  Stoffwechfelungs  -  Ap» 
parat,  und  in  so  fern  befitzen  die  Ner¬ 
ven  auch  ihre  vegetative  Sphäre,  und 
eine  Irritabilität*  —  In  Hmlicht  ihrer 
Function  befitzen  lie  Senfibilität  als 
ihre  eigenthümliche  Vitalität, wodurch 
lie  den  Impuls  auf  die  ihnen  unter¬ 
geordneten  Organe  ausüben,  —  Durch 
dielen  Reich  thum  an  Blutgefäfsen  ilt  die 
Nervenmalfe  auch  an  das  Blutgefäfsfy- 
Item  gebunden,  und  es  können  die 
Functionen  der  Nerven  von  Störun¬ 
gen  in  dem  Rlutgefäfsfyfteme  beein¬ 
trächtiget  werden,  fo  dafs  lie  die  Ver¬ 
kündiger  werden  ,  wo  wir  aber  nicht 
Mittel  geben  dürfen  ,  welche,  weil  die 
Verkündigung  hch  als  fo  genannte  Ner« 
venzufälle,  als  Neuralgien,  ändert, 
die  abnorme  Senßbilität  direct  um« 
ändern  foilen  ,  wo  fo  oft  B*  beym 
Venenturgor,  bey  Störungen  derCircu- 
lation  im  Unterleibe  fo  genannte 
kühlende  Mittel,  Mittelfalze,  Schwe¬ 
fel  und  Cremor  tartari  die  eigentlichen 
Andfpäsmodica  find,  und  alle  als 
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Antifpasmodica  angepriefenen  so  ge¬ 
nannten  beruhigende  Mittelund  flüch¬ 
tige  Reitzmittel  höchst  nachtheilig  lind«. 
Auf  diefe  Weife  läfst  es  sich  erklä¬ 
ren,  dafs,  wie  Clarus  Tagt,  der  Venen¬ 
turgor  eine  Veranlaffung  zum  Krampfe 
feyn  könne.  Wenn  Clarus  sagt, 
dafs  die  Receptivität  der  Nerven  durch 
den  Venenturgor  vermehrt  werde,  fo 
läfst  fleh  das  theils  auf  eine 
mechanifche  Weise  denken  ,  indem 
die  Plexus  im  Abdomine  durch  Ge« 
fafsausdehnung,  Ueberfüllung  in  ihrer 
Function  beeinträchtiget  werden,  und 
theils  dadurch,  dafs  in  dem  Gefäfs- 
Apparate  des  Neurilems  und  der  Ner¬ 
venmaile  selbß  Productions  -  Fehler 
erfolgten.  —  Wie  kann  man  (ich 
das  Gefpanntfevn  des  Zellgewebes, 
welches  Clarus  als  das  Wefentliche 
beym  Krampfe  anfieht,  anders  als 
von  dem  Nerven  -  Einflufs  veran« 
lafst  erklären?  Wenn  man  diefs. 
Tonus  vitalis  nennt,  der  dem  Tur« 
gor  vitalis  entgegen  gefetzt  iß ;  fo  glatt- 
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be  ich ,  dafs  beyde  Folge  der  Ner- 
venthätigkeit  feyen.  — ■  Die  beyra 
Krampfe  überhaupt  angenommene  Er¬ 
höhung  der  Senfibilität,  oder  Vermeh¬ 
rung  der  Receptivität  mag  nun  immer¬ 
hin  ein  paffender  Ausdruck  feyn,  da¬ 
durch  ilt  aber  das  Wesen,  dasZuftande- 
hommen  dieses  Zuüandes  noch  nicht 
erklärt.  —  Ich  möchte  das  Wefentli* 
che  deffelben  in  der  vegetativen  Sphä¬ 
re  der  Nerven  Tuchen,  und  es  von 
einer  irregulären  Action  des  Gefäfs- 
apparates  derNerven  herleiten,  wodurch 
bald  wahre  Nerven  Entzündung,  bald 
aber  auch  eine  krankhafte  Nutrition  Se- 
cretion,  materielle  krankhafte  Umände¬ 
rung  in  den  Nerven  bewirkt  wird*  und 
darin  Tuche  ich  den  Grund,  dafs  die 
Halsnerven  des  an  der  miasmatilchen 
WafferTcheu  Verdorbenen,  wovon  Gla¬ 
rus  Erwähnung  thut,  von  feit  er  er 
Confiftenz  waren*  —  Sind  dann  die 
Nerven  von  einer  feileren  Confi— 
fienz  geworden;  fo  glaube  ich,  dafs 
fie  auch  gegen  die  Norm  auf  die 
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ihnen  untergeordneten  Organe  ein- 
wirken  uud  die  Erfcheinungen,  welche 
wir  Krampf  nennen  ,  zu  Stande 
kommen.  — «  Diefe  fefiere  Confiltenz 
kann  momentan  und  anhaltend  feyn« 
Momentane  Krämpfe  liefsen  fich  nun 
allerdings  nach  Clarus  Anficht  durch 
eine  auf  maneheriey  Weife  zuftande 
gekommene  überwiegende  Spannung, 
vermehrten  Tonus  vitaiis  erklären, 
wo  nach  Stahl  wegen  einer  ftarren 
Spannung  der  Gefafse  die  Flüffigkei- 
ten  in  ihrem  Durchgänge  gehemmt 
würden,  und  der  Krampf  dann  das 
Refultat  aufscrordentiicher  Anftren-» 
gungen,  Naturbemühungen  fey,  um 
die  Fortleitung  der  Flüffigkeiten  zu 
beforgen,  —  Diefe  Naturbemiihun- 

'i. 

gen ,  die  Säfte  durch  die  verengten 
Canäle  fortzuleiten,  wovon  die  Phae- 
nomene  des  Krampfes  veranlafst  wer¬ 
den,  wären  dann  aber  doch  nur  fe» 
cundär,  und  fetzten  fchon  einen 
krankhaften  Zuftand  in  dem  Paren- 
chyma  der  Nerven  voraus,  wodurch 

'  -  -  '  P 
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iie  die  Gefäfse  zur  überwiegenden 
Contraction  veranlafsen,  und  diefen 

v 

veränderten  Zultand  des  Parenchyma 
der  Nerven  könnte  man  ebenfalls  in 
einem  verengten  Zultand  der  Gefäfse 
der  Nerven  felblt  fuchen,  wodurch 
ihre  Maße  in  einen  ftarren  Zultand 
verletzt  würde»  Wenn  nun  aber  eine 
folche  aufgehobene  Harmonie  zwi¬ 
lchen  den  Nervis  nervorum,  (wel¬ 
che  eben  fo  gut  als  vegetative  Ner¬ 
ven  neben  den  Nervengefäfsen  liegen 
muffen ,  wie  die  Nervi  valorum  ne¬ 
ben  den  Vafis  vaforum)  und  den  Va- 
lis  nervorum  zuftande  gekommen  ift ; 
fo  liefse  lieh  erlt  die  überwiegende 
Einwirkung  der  fo  in  ihrer  Structur 
umgeänderten  Nerven  auf  die  Ge¬ 
fäfse  erklären*  —  Wird  nun  diefe 
aufgehobene  Harmonie  zwilchen  den 
Nervis  nervorum  und  den  Vaßs  ner« 
vorum  permanenter ;  fo  mufs  auch 

der  Umlaut  des  Blutes  dadurch  im- 

1  /  \  > 

mer  mehr  in  dem  Neurilem  und  in 

"  _  i  1 

der  Nervenmaffe  felblt  beeinträchtiget 
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werden ;  und  diefs  kann  zu  materiellen 
Umänderungen  VeranlalTung  geben. 
Dafs  Krämpfe  fich  auch  durch  Krifen  en- 
digen,  geht  aus  Kreyfigs  Aeufserung 

in  der  erfien  Abtheilung  des  zweyten 

,  * 

Bandes  feines  Handbuches  der  prak- 
tifchen  Krankheitslehre  pag.  374  her¬ 
vor,  wo  er  fagt:  —  Wenn  allgemei¬ 
ne  Krämpfe  und  Convulfionen  eine 
felbßßändige  Krankheitsform  confil* 
tuiren,  die  dem  höheren  jLeben  an¬ 
gehört  f  hat  es  nicht  feiten  den 

Anfchein,  als  ob  auch  hinter  ihnen 

« 

ein  Heilbeftreben  der  Natur  liege; 
es  folgen  auf  die  einzelnen  Paroxis- 
men  auch  häufig  Ausleerungen  von 
befonderer  Art  ,  z.  B.  riechender 
Schweifs,  Urin  mit  Bodenfatz.  Der 
treue  Beobachter  Ben t in,  heilst  es 
weiter,  hat  fie  bey  der  Epilepfie  nicht 
feiten  kritifch  gefehen ,  und  der  Na¬ 
tur  diefen  Gang  zur  SeJbfthiilfe  in 
fo  genannten  Nerven  -  Krankheiten 
abgelaufcht.  Schliefslich  fetzt  Krey- 

hangenb ,  BibU  Bd«  IVf  Sf,  3,  Y 
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fig  noch  hinzu,  dafs  auch  die  äch¬ 
ten  Nerven  -  Krankheiten  auf  einer 
Aenderung  der  Subftanz  beruhen,  und 
dafs  Convulfionen  folglich  die  Reful- 
tate  innerer  und  abgeänderter  Vege¬ 
tationsacte  in  den  Nerven  Feyen  kön- 
nen ,  die  auf  Austaufch  mehr  homo¬ 
gener  Stoffe  zur  Ernährung  ihrer 
Subftanz  gegen  fremdartige  beruhen, 
welche  in  lie  hineingebildet  worden 
waren. 

Behandlung . 

Es  ift  meine  Abficht  nicht,  ein© 
ausführliche  therapeutifche  Behand¬ 
lung  zu  liefern;  ich  wollte  nun 
verfuchen ,  das  Wefen  der  Krank¬ 
heit  nach  der  Structur  der  Nerven 
zu  beftimmen.  Sind  meine  mitge- 
theilten  Anfichten  richtig;  fo  liefse 
lieh  die  Behandlung  wohl  auf  be- 
ftimmte  Principien  zurückführen,  und 
ftatt  des  bisherigen  empirifchen  Ver¬ 
fahrens  ein  mehr  rationelles  wählen 
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Nach  der  aufgefiellten  Anficht,  und 

I  , 

nach  analogifehan  Schliefsen  würden 
örtliche  Blutausleerungen  ,  aber  wohl 
nur  im  Anfänge,  wo  der  Prodi o» 
nius,  oder  das  eigentliche  entzünd¬ 
liche  Stadium  zu  erwarten  Iteht,  an¬ 
gezeigt  feyn.  Dagegen  könnte  man 
allerdings  einwenden,  dafs  man  wohl 
feltener  die  Krankheit  in  dem  ei- 
gentlichen  entzündlichen  Stadio  zu 
behandeln  bekomme,  als  in  dem  der 
krankhaften  Exfudation,  der  mate¬ 
riellen  Umänderung  im  Neurilem  und 
in  der  Nerven  Subftanz  felbft,  Blut¬ 
ausleerungen  könnten  aber  auch  im 
ferneren  Verlaufe  der  Krankheit  ih¬ 
ren  Platz  finden,  wenn  die  Entzün¬ 
dung  mehr  chronifcher,  als  acuter  Art 
ift  ,  und  das  möchte  dann  befon- 
ders  bey  jedem  heftigen,  fehr  Ichmerz- 
haften  Anfall  der  Fall  feyn*  Unge¬ 
reimt  kann  ein  folches  Verfahren 
nicht  feyn,  da  auch  bey  andern 
Krankheiten ,  die  den  Gefetzen  einer 

Y  a. 
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krankhaften  Nutrition  \  Secretion 
unterworfen  find,  neue  entzündliche 
Evolutionen  mit  einem  abermaligen 
Uebergang  in  eine  entzündliche  Aus- 
fchwitzung ,  oder  nach  Clarus  in 
eine  überwiegende  organifche  Span¬ 
nung  des  Zellgewebes,  auftreten.  — 
Wenn  Clarus  von  einer  organifchen 
Spannung  des  Zellgewebes  fpricht, 
kann  ich  mir’  das  Zultandekom« 
men  nicht  anders,  als  durch  eine 
Turgescenz,  oder  auf  dem  Wege  ei¬ 
ner  krankhaften  Nutrition  denken» 
Oertliche  Blutausleerungen  haben 
nicht  allein  mir,  fondern  auch  an¬ 
dern  gute  Dienfie  geleiitet.  Als  ein 
radical  Mittel  fehe  ich  lie  nicht  an, 
fondern  halte  nur  dafür,  dafs  da¬ 
durch  die  Schmerzen  gemindert 
und  der  Fortfetzung  der  krankhaften 
Vegetation  Grenzen  gefetzt  werden. 
Ehe  ich  Mittel  gebe,  welche  tief  in 
die  Production  eingreifen,  unterlaHe 
ich  nicht  das  Anfetzen  der  Blutegel,, 
und  wiederhole  es  bey  heftigen 
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fchmerzhaften  Anfällen  auch  wohl.  — 
Bey  dem  Vergleich  diefes  Uebels 
mit  der  Ifchias  nervofa  halte  ich 
den  Mercur  bis  zur  Salivation  ge¬ 
geben  für  das  wirkfamfte  Mittel. 
Es  findet  bey  demfelben  nicht  allein 
Uebereinfiimmung  mit  meiner  Theo¬ 
rie  von  dem  Wefen  der  Krankheit 
Statt,  fondern  es  hat  fich  diefs 
Mittel  auch  fehr  wirkfam  gezeigt. 
Ich  heilte  dadurch  einen  fürch¬ 
terlichen  Gefichtsfchmerz  vollkom¬ 
men  und  fand  auch  die  Einrei¬ 
bungen  einer  Queckfilberfalbe  da- 
bey  von  grofsem  Nutzen»  —  Da» 
hin  gehören  auch  alle  ableitende 
Mittel,  als  Veficatoria,  Ulcera  artifi- 
cialia.  So  wie  die  Moxa  einen  Platz 
bey  der  Ifchias  nervofa  findet,  ift 
ihre  Anwendung  auch  hier  nicht  zu 
Verwerfen. 

In  einem  grofsen  Rufe  lieht  die 
Belladonna,  von  welcher,  wenn  fie 
anhaltend  gegeben  wurde,  ich  einen 
guten  Erfolg  gcfehen  habe.  Vogt 
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fagt  in  feiner  Pharmakodynamik  über 
die  Wirkung  derfelben  Folgendes; 
Bey  Krankheiten  der  Vegetation,  die 
aus  gefiörtem  Vegetationsprocefs  der 
äufsern  Haut,  des  Ly  mph  -  und 
Drüfenfyfiems ,  der  feröfen  Häute, 
des  Magen-,  Leber-  und  Pfortader- 
fyßems,  der  Schleimhäute  der  Lun¬ 
gen  u.  f.  w,  entfprungen  find,  und 
entweder  fchon  in  ihrer  höheren 
Entwicklung  die  fenfible  oder  irri¬ 
table  Sphäre  erreicht  haben  ,  oder 
auch  nur  mit  befonderer  Hartnäckig¬ 
keit  und  ohne  Gegenwirkungen  des; 
ganzen  Organismus  in  ihrer  ur- 
fprüriglichen  Form  befiehen  ,  betä¬ 
tiget  die  Erfahrung,  dafs  kein  ande- 


fo  tief,  durchgreifend  und  Itark  die 
Vegetation  zu  beftimmten  Thälig- 
keits  -  Aeufserungen  nöthige,  wie  die1 
Belladonna,  — • 

Iß  der  Geßchtsfchmerz  wefentlich  be¬ 
gründet  in  einer  krankhaften  Mifchung 
im  Neurilem  und  in  der  Nerven- 
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maflfe,  und  darf  ich  ihn  vergleichen 
mit  manchen  Ausdrücken  derfelben, 
die  als  Vegetationsleiden  nach  meta* 
ftatifchen  Gefetzen  auftreten ,  z,  B* 
in  der  Form  der  Ifchias ;  fo  mag 
nach  Vogt  Folgendes  die  Wir¬ 
kung  der  Belladonna  beitätigen :  — 
Man  hat  die  Belladonna  heilfam  ge« 
funden  bey  chronifcher  Gicht  und 
chronifch  -  rheumatifchen  Beschwer¬ 
den,  wenn  schon  Abnormitäten  der 

B  „  **» 

Mischung  lieh  gebildet,  Ablagerun¬ 
gen  Statt  gefunden  haben;  wenn  bey 
folcher  be/tehender  Dyskrafie  einzel¬ 
ne  Nerven  ergriffen  werden  ,  wie 
bey  den  Formen  der  Ifchias,  Dolor 
faciei  u.  f.  w*  —  Auch  empfiehlt 
Vogt  die  Belladonna  bey  der  metas- 
tätlichen  Amaurofe,  wo  lieh  ein  ve¬ 
getatives  Leiden  in  feiner  höheren 
Entwickelung  im  Sehorgan  ausbildet, 
oder  auch  die  Suppreffion  einer  Ab- 
fonderung  lieh  auf  das  Auge  reflec- 
tirt  hat,  z.  B.  bey  der  Amaurofis  ar- 
thritica,  rheumatica,  pforica*  Ganz 
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mit  meinen  in  meiner  Chirurgie  auf- 
geftellten  Grundfätzen  ifi:  Vogt's  fol¬ 
gender  Ausfpruch  übereinftimmend ; 
—  Offenbar  nur  Folge  der  Nerven« 
Wirkungen  find  die  Aufregungen  im 
Irritablen;  das  fenfible  Leben  iffc 
hauptfächlich  recipirend,  das  irritable 
vorzüglich  reagirend.  - —  Diefe  An* 
ficht  können  wir  nun  auch  auf  die 
Einwirkung  der  vegetativen  Nerven 
auf  das  Abforptions  und  Nutritions- 
Gefäfsfyfiem  anwenden  ,  und  die 
Heilung  der  Mifchungs  -  Fehler  im 
Neurilem  und  in  der  Nervenmaffe 
durch  die  Belladonna  bey  der  Ifchias 
und  beym  Dolor  faciei  läfst  fich 
wohl  erklären. 

Michaelis  hat  im  vierten  Hef¬ 
te  des  vierten  Bandes  des  Journals 
von  Gräfe  und  von  Walther  einer  Hei¬ 
lung  des  Gefichtsfchmerzes  durch  Ar« 
fenik  Erwähnung  gethan.  Wenn  man 
Vogt’s  Anficht*  von  der  Wirkung  die« 
fes  Mittels  lieft,  pafst  daffelbe  ganz 
richtig  zu  dem  Wefen,  weiches  ich 
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bey  diefer  Krankheit  aufgefiellt  habe. 
—  Er  Tagt  nämlich :  —  Es  iß  aus 
allem  einleuchtend  5  dafs  eine  hohe 
dynamifche  Kraft  dem  Arfenik  in¬ 
wohne.  Das  Nervenfyfiem,  als  er- 
ßer  und  vorzüglichfier  Repräfentant 
der  dynamifchen  Lebensfeite,  wird 
wohl  zunächß  von  der  Kraft  des 
Arfeniks  ergriffen,  und  die  Ner¬ 
ven  ausbreitun  gen  bilden  alfo  hier 
auch  wieder  die  eigentlichen  Auf¬ 
nahmsorgane*  Verfolgt  man  die  Ar¬ 
fenik  wirk  ungen  im  Reproductiven, 
fo  lieht  man ,  dafs  fie  in  Steigerung 
der  Thätigkeit  desjenigen  Nervenfy- 
ftems  beßehen,  welches  den  afTimila» 
tiven  Proceffen  ihre  lebendige  ani- 
malifche  Thätigkeit  mittheilt.  — - 
Daraus  folgert  nun  Vogt,  dafs  Ar¬ 
fenik  ein  Refolvens  und  Discutiens 
für  Stockungen  anomaler  Stoffe  fey. 
Wegen  feiner  Wirkung  auf  das 
Ganglienfyfiem  empfiehlt  ihn  Vogt 
gegen  Epilepfie,  Veitstanz,  nament¬ 
lich  bey  habituellen  Nervenfchmer- 
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zen  j  bey  veralteten  Rheumatalgien 
und  chronifeh  -  gichtifchen  Befchwer- 
den* 

Neben  diefen  Mitteln ,  welche 
gegen  das  Wefen  der  Krankheit  ge¬ 
richtet  find,  mufs  man  dann  auch 
gegen  die  manchetley  conftituiionel* 
Jen  Veyanlaffungen  handeln* 

yon  der  Durchfchneidung  der  Nerven 
beym  Gefichtsfchmerz* 

Ob  diefs  Mittel  palliativ  *  oder 
radical  wirke ,  darüber  find  die 
Meinungen  noch  fehr  getheilt.  In 
meiner  Abhandlung  de  Nervis  in  do¬ 
lore  taciei  confideratis,  welche  ich 
I805  berausgab  ,  führte  ich  einen 
Fall  an  ,  wo  ich  wegen  Gefichts» 
fchrnprzes  den  Nervus  infraorbitalis 
durchfchnitt.  Von  dem  Erfolg  diefer 
Operation  kann  ich  fagen,  dafs  der 
Qperirte  jetzt  noch  von  allen  Schmer¬ 
zen  befreiet  iß.  Vor  einigen  Jahren 
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durchfchnitt  ich  diefen  Nerven  wie* 
der  ,  worauf  augenblicklich  die 
Schmerzen  aufhörten  ,  auch  nicht 
wiederkehrten ,  fo  lange  der  Operirte 
im  Hospitale  war,  und  der  Kranke 
völlig  von  Schmerzen  frey  entlaßen 
ward,  als  die  Narbe  fich  gebildet 
hatte»  Gehört  habe  ich  aber,  dafs 
die  Schmerzen  .  bey  demfelben  fich 
wieder  eingeftellt  haben»  ***  Da  nun 

i 

die  Durch Ichneidung  der  Nerven  bey 
diefem  fchrecklichen  UebeJ  dennoch 
alle  Beruckfichtigung  verdient ,  ifi’s 
zu  unterfuchen  ,  ob  die  blofse 
Durchfchneidung  hinreichend ,  oder 
das  Ausfehneiden  eines  Stückes  vor*» 
zuziehen  fey  ?  — 

Dr.  Haighton  hat  in  den  Phi* 
lofophicai  Transactions  Von  85»  ge¬ 
zeigt,  dafs  durchfehnittene  Nerven 

’/H  '  ' 

durch  Reunion  und  Reproduction 
der  Subfianz  ihre  Function  wieder 
erhalten,  und  die  neu  erzeugte  Sub* 
ftanz  auch  wirklich  Nervenmafle 
fey,  —  Rur  ns  äufsert  in  feinen 
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Bemerkungen  über  die  chirurgifche 
Anatomie  des  Kopfes  und  Halfes 
ebenfalls  die  Meinung  f  dafs  das 
Wiederkehren  des  Tic  douloureux 
von  der  Reproduction  der  Subfianz 
und  Reunion  der  durchfchnittenen 
Nervenenden  abhänge.  Abernethy 
in  feinen  Surgical  Works.  II.  Pag* 
203*  fchreibt  dagegen  die  Wieder¬ 
kehr  des  Schmerzes  in  einigen  Fäl¬ 
len  der  Vergröfserung  der  anaßomo» 
firenden  Aeße  zu*  — 

Darin  ,  dafs  nach  der  blofsen 
Durchfchneidung  eines  Nerven  der 
Gefichtsfchmerz  bis  zur  Benarbung 
und  auch  noch  einige  Zeit  nach 
derfelben  völlig  aufgehört  hat,  wel¬ 
ches  aus  meiner  und  anderer  Be¬ 
obachtung  hervorgeht,  läge  ein  Be¬ 
weis  gegen  die  Wiedererzeugung 
durch  homogene  BindungsmalTe ;  in¬ 
dem  es  doch  zu  erwarten  ßeht,  dafs 
die  Vereinigung  der  getrennten  Ner¬ 
ven  mit  der  Vereinigung  der  Wund¬ 
ränder  der  Wunde  der  übrigen 
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Weichgebilde  gleichzeitig  gefchehe, 
und  die  Vereinigung  der  Nerven¬ 
enden  gewifs  dann  völlig  zu  Stande 
gekommen  feyn  werde ,  wenn  die 
Narbe  lieh  gebildet  habe.  Wäre  die 
Vereinigung  durch  wahre  Nervenmalfe 
erfolgt ;  fo  müfste  der  Schmerz  weif 
früher  wiederkehren,  indem  dieHeilung 
Nerven* Enden  gewifs  per  Reunioneni 
zu  Stande  kömmt.  Als  ich  vor  ei# 

,  *  X  '  * 

nigen  Jahren  den  Nervus  infraorbi- 
talis  durchfchnitt ,  war  der  Operirte 
noch  mehrere  Wochen  mit  feiner 
Narbe  ohne  Schmerzen  im  Hospitale* 
~  Die  beyden  Fälle,  welche  Klein 
in  Gräfes  und  von  Walthers 
Journal  anführt  ,  fprechen  für  die 
Nichterzeugung  einer  homogenen 
Bindungsmaffe ;  weil  nicht  die  Aus* 
fchneidung  vernichtet,  fondern  der 
Nerv  am  Foramine  ftylomaftoideo 
durch  ein  glühendes  eifernes  Stäb-» 
chen  zerftört  ward.  —  Wenn  Er* 
zeugung  einer  homogenen  Bindungs* 
ma/Te  möglich  ifi;  fo  kann  diefe 
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eben  fo  gut  nach  der  Zerftörung  mit 
dem  glühenden  Elfen,  als  nach  der 
Trennung  mit  dem  Meller  zu  Stande 
kommen.  —  Ja  ich  glaube  fo  gar, 
dafs  die  Durchfchneidung  und  die 
Ausfchneidung  in  diefer  Hinficht 
nicht  fehr  vcrfchieden  feyn  würden. 
Der  Unterfcliied  würde  nur  darin 
liegen  ,  dafs  bey  der  Reunion  die 
Natur  eines  geringeren  Aufwandes 
an  Bindungsinalfe  bedarf,  als  nach 
der  Ausfchneidung,  wo  fie  einen 
Subltanz- Verluft  zu  erfetzen  hatf  die 
Heilung  folglich  auf  dem  Wege  der 
Granulation -Bildung  gefchieht. 

Da  der  Schmerz  nach  der  Reu¬ 
nion  nicht  gleich  t  fondern  fpäter 
wiederkehrt,  und  fogar  in  eini¬ 
gen  Fällen  die  Durchfchneidung  als 
ein  radical  Mittel  vÄtkte,  fo  glau« 
be  ich  eine  Wiederkehr  des  Tic 
douloureux  entweder  darin  fuchen  zu 
mülTen,  dafs  die  Urfachen  f ortdauern 
und  nach  der  Durchfchneidung  frü* 
her  oder  fpäter  den  verletzten  Ner- 
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ven  oder  feine  Ramiiicationen  in 
Anfpruch  nehmen,  oder  dafs  lieh 
auch  nach  der  Vernichtung  des  Ner* 
ven  wieder  neue  erzeugen,  wie 
Herr  Profeflor  Maier  in  Bonn  in 
feinem  Programme  uns  gezeigt  hat, 
dafs  nach  der  Unterbindung  der  Ca¬ 
rotis  eines  Kaninchens  die  Circula- 

1 

tion  der  Carotis  durch  kleine  neu© 
Verbindungscanäle,  die  das  Blut  von 
dem  Arterientheile  unterhalb  der  Li- 

•  v  '  '  ' 

gatur  zu  dem  oberhalb  derfelben 
führten  ,  wiederhergeftellt  wurde. 
Auch  läfs’s  fich  denken ,  das  die  Ge* 
fichisnerven  fo  allgemein  afficirt  feyn 
können ,  dafs  ein  theilweifes  Durch- 
fchneiden  der  Nerven,  z,  B.  des  In* 
fraorbitalis  ohne  Erfolg  bleibe* 
Mehr  läfst  fich  daher  wohl  von 
dem  Durchfchneiden  des  Nervi  fa¬ 
cialis  am  Foramine  ftylomafiöideo 
erwarten.  Bey  der  Verbindung  des 
Facialis  mit  dem  Trigeminus  wird  die 
Durchfehneidung  auch  ohne  Nutzen 


feyn,  wenn  zugleich  der  Sitz  der 
Krankheit  im  Trigeminus  iß. 

Deffen  ungeachtet  wird  man  doch 
immer  mehr  von  der  Vernichtung 
des  Stammes  als  einzelner  Aeße  zu 
erwarten  haben*  Barns  hat  in  fei¬ 
nen  Bemerkungen  über  die  chirur» 
gifche  Anatomie  die  Stelle»  wo  man 
den  Nervus  facialis  gleich  nach  dem 
Austritt  aus  dem  Foramen  ßyloma- 
ßoideum  treffen  kann,  befchrieben 
und  eine  Abbildung  beygefügt,  und 
Klein  hat  in  Gräfes  und  von  Wal¬ 
thers  Journal  (3*  B*  1,  H.)  zwey  ge¬ 
lungene  Fälle  angeführt.  Ich  habe 
fehr  oft  diefen  Nerven  an  Leichen 
aufgefunden  und  mich  überzeugt* 
dafs  man  denselben  leicht  auffinden 
und  mit  Vermeidung  der  Verletzung 
der  Vena  jugularis  interna  und  der 
Carotis  cerebraiis  beym  Dolor  faciei 
vernichten  könne,  wenn  man  dabey 
auf  folgende  Weife  verfährt  %  — 

Man  laffe  das  Ohr  aufwärts  und  vor¬ 
wärts  ziehen*  um  zur  Wurzel  des 


Proceffus  maftoideus  kommen  zu 
können  ;  führe  einen  Schnitt,  vom 
vordem  Bande  der  Wurzel  des  Fro- 
eeffus  maftoideus  ,  wo  lieh  diefer 
mit  dem  Proceffus  Ityloideus  verbin¬ 
det,  und  unterhalb  des  Meatus  au* 
ditorius  angefangen ,  am  vorderen 
Bande  des  Musculus  fternocleido- 
maftoideus  herunter,  fo  dafs  man  di© 
tendinofen  Fafern  defTelben  fehen 
kann.  Bey  diefem  Schnitt  wird 
man  auf  den  hintern  Theil  der 
Parotis  kommen  ,  der  zwifchen 
dem  Proceffus  condyloideus  Maxil- 
lae  inferioris  und  Proceffus  ma¬ 
ftoideus  liegt.  Ift  die  Parotis 
nicht  fehr  grofs ,  kann  man  lie 
wohl  vermeiden  t  wenn  fie  durch 
vorfichtige  Mefferzüge  von  dem 
Proceffus  maftoideus  und  dem  Ster« 
nocleidomaftoideus  getrennt  ,  und 
nach  vorausgefchickter  Trennung  durch 
die  Klinge  des  Meilers  mit  dem 

Griffe  des  Scalpells  aus  diefem  Kau* 
Langen b,  Bibi,  Bd,  IV,  St,  2,  Z 
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me  gegen  den  Proceffas  Maxillae  infe* 
rioris  gefchoben  wird.  Liegt  dieDrüfe 
aber  auf  dem  Proceffus  maßoideus, 
fo  iß  die  Verletzung  derfelben  auch 
nicht  immer  zu  vermeiden,  welches 
Burns  auch  anführt.  Verletzungen 
der  Parotis  laffen  lieh  ,  wenn 
auch  ein  Speichel  -  Abfiufs  zurück¬ 
bliebe,  leicht  heilen,  und  dürfen  bey 
der  Wichtigkeit  diefes  Uebels  nicht 
einmahl  berückfichtiget  werden.  Zu 
vermeiden  iß  dabey  nicht  die  Ar- 
teria  auricularis  pofierior  und  felbfi 
nicht  die  Occipitalis,  welche  letztere 
Klein  auch  verletzte  und  eine  harke 
Blutung  bekam,  die  aber  durch  den 
Druck  eines  Gehülfen  auf  die  Ca- 
rotis  gemindert  wurde.  Iß  diefe 
Blutung  auch  nicht  gefährlich  r!i 
wird  fie  doch  das  Auffinden  des 
Nerven  erfchweren  ,  und  deswegen 
würde  es  wohl  befler  feyn ,  ehe  man 
die  Operation  fortfetzet,  diefe  Arte¬ 
rie  zu  unterbinden«  — 
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Nachdem  die  Parotis  gegen  den 
Fortfatz  des  Oberkiefers  gefchoben 
worden  ifi,  führe  man  den  Zeigefin¬ 
ger  in  den  obern  Theil  der  Wunde, 
gleich  unter  den  Meatus  auditorius, 
wo  man  die  Zufammenfügung  des 
Meatus  auditorius  offeus  und  der 
Bafis  des  Proceffus  fiyloideus  als  eine 
breite  Knochenfläche  fühlen  wird*  — 
Das  Foramea  fiylomafioideum  befin¬ 
det  lieh  nicht  allein  zwifchen  der 
Bafis  des  Proceffus  maftoideus  und 
fiyloideus  und  unter  dem  Meatus 
auditorius  offeus  ,  föndern  auch 
unter  der  Bafis  des  erfteren  , 
weswegen  man  fuchen  mufs ,  hin- 
;er  den  Proceffus  maftoideus  zu 
kommen.  —  Jetzt  hat  man  lieh  befon- 
lers  in  Acht  zu  nehmen,  nicht  hin- 
:er  den  Proceffus  fiyloideus  zu  feom- 
nen  9  fondern  immer  an  dem  hin* 
:ern  Rande  deffelben  zu  bleiben 

9 

^eil  gleich  an  der  inneren  Seite  die* 
es  Fortfatzes  das  Foramen  jugulare 

Z  % 
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liegt.  —  Würde  man  über  den  Pro- 
ceffus  maftoideus  und  ityloideus  zu 
tief  einwärts  dringen ;  fo  wäre  die 


Verletzung  der  Vena  jugularis  interna 
unvermeidlich.  —  Noch  mehr  ein¬ 


wärts  liegt  die  Apertura  externa  Cana- 
lis  carotici,  welche  ganz  von  dem 
Proceffus  flyloideus  bedeckt  ift» 
fo  dafs  die  Carotis  interna  nur  dann 
verletzt  werden  könnte»  wenn  man 
über  die  Vena  jugularis  interna  her¬ 
über  und  hinter  den  Proceffus  ftyloi- 


deus  einwärts  das  Meller  führte,.  — * 
Der  Griffelfortfatz  mufs  uns  folglich 
befonders  leiten,  Verletzungen  der 


Jugularis  und  Garotis  zu  vermeiden* 
und  man  hat  fich  daher  immer  von 


der  Lage  deffelben  mit  dem  Finget, 
zu  überzeugen.  —  Am  ficherfter! 
ift ,  wenn  man  fich  dicht  an 
vorderen  Rande  des  Proceffus  mafioi 


deus  hält  ,  nie  zur  inneren  Seit 
des  Proceffus  fiyloideus  geht,  um 
die  Schnitte  gleichfam  in  der 
Proceffus  mafioideus  hineinrichtet 
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Je  tiefer  man  zwifchen  beyde 
Fortfätze  eindringt  *  defto  gröfser 
wird  die  Gefahr  der  Verletzung  der 
Jugalaris.  Aus  dem  Grunde  fchneide 
man  hinter  den  Zitzenfortfatze  und 
hinter  den  vorderen  Rand  des  Ster- 
nocleidomafioideus  ,  oder  fchneide 
auch  in  diefen  Rand  des  Muskels 
hinein,  — 

Der  Nervus  facialis  kömmt  in 
fchräger  Richtung  von  oben  nach 
unten  und  von  aufsen  nach  innen 
unter  der  Balis  des  ProcelTus  mafioi- 
deus  und  unter  dem  Sternocleidomaftoi- 
deus  hervor,  und  nimmt  feine  Rich¬ 
tung  gegen  den  Proceffus  condyloi- 
deus'  Maxillae  inferioris*  —  Iß 
man  nun  Io.  tief  eingedrungen; 
fo  bediene  man  lieh  nicht  mehr,  der 
Schneide  des  Scalpelis,  fondern  ßrei- 
che  mit  dem  Meßerfiiele  von  dem 
inneren  Rande  der  Bafis  des  Zitzen- 
fortfatzes  und  vom  inneren  Rande 
des  Sternocleidomaltoideus  von  oben 
nach  unten  und  von  aufsen  nach  in- 
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nen  gegen  den  Griffelfortfatz  das  den 
Nerven  bedeckende  Zellgewebe  von 
demfelben  ab*  Man  findet  zu¬ 
gleich  fibröfe  Fafern ,  welche  theils 
mit  der  Spitze  des  Scalpells  und 
theils  mit  der  Pincette  zerriffen 
werden  können*  Um  freyer  operiren 
zu  können  ;  lalle  man  einen 
Geholfen  die  Wundränder  auf  di^ 
Seite  ziehen*  —  Auf  diefe  Weife 
gelangt  man  fehr  fchnell  und  fi® 
eher  zum  Nerven,  der  fich  als  ein 
weifser  Strang  zeigt*  Kommen 
Muskelfafern  in  der  Tiefe  der 
Wunde  zum  Vorfchein,  die  vom 
Zitzenfortfatze  ausgehen  und  fchräg 
einwärts  gegen  die  Kinnlade  Geh  be¬ 
geben;  fo  gehören  diefe  dem  hinte¬ 
ren  Bauche  des  Digafiricus  Maxillae 
inferioris,  Oberhalb  defielben 

mufs  man  den  Nerven  au  ff uchen,  — 
Liegt  der  Nerve  ganz  frev; 
fo  faffe  man  ihn  mit  der  Pincette, 
hebe  ihn  etwas  hervor,  und  fchneide 
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ihn  mit  einer  Scheere  durch,  oder 
fchneide  ein  Stück  aus  demfelbcn 
heraus.  —  Um  den  Nerven  genau 
fehen  zu  können,  wird  es  erforderlich 
feyn ,  die  Wunde  oft  mit  einem 
Schwamme  von  Blute  zu  reinigen. 

'  i  ;Js^  v  ..  51 
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V. 

Befchreibung  und  Abbildung  eines 
neuen  Injtrumentes  zur  Unterbindung 
tief  liegender  Pulsadern,  erfunden 
vom  Herrn  W eifs  zu  London.  Aus  dem 
76  Stücke  des  Edinb.  medicin.  und 
ehirurg .  Journals  ( Monath  JuL  1825) 
und  mitgetheilt  vom  Herrn  Staabsarzte 
Br.  Ser  ge  l  zu  Osnabrück . 

undärzte  wissen  es  nur  zu  gut, 
dafs  das  Herumführen  der  Ligatur 
um  die  Arterie ,  fobald  fie  in  der 
Tiefe  liegt,  und  nach  ihrem  Herum¬ 
führen  um  diefelbe  das  Löfen  des 
Unterbindungs-Fadens  aus  dem  Oehre 
der  Nadel  den  fchwierigften  Theil 
bey  der  Operation  des  Aneurisma 
ausmacht.  Folgendes  Inftrument, 
wozu  Herr  Kirby  ,  ein  berühmter 
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Wundarzt  in  Dublin  ,  dam  In- 
ftrumentenmacher  Weifs  in  Lon¬ 
don  die  Idee  angab  ,  wird  die 
oben  benannten  Schwierigkeiten  bey 
einer  Operation  diefer  Art  aus  dem 
Wege  räumen.  Bereits  iß  daflelbe 
von  einem  der  angefelienfien 
Wundärzte  Londons  bey  der  Unter¬ 
bindung  der  SchlüfTelbeinpulsader  mit 
allem  Erfolge  angewandt  worden, 
und  hat  ebenfalls  den  Beyfall  aller 
übrigen  dortigen  Wundärzte  erhalten* 

Das  Inltrument  belicht  aus  drey 
verfchiedenen  Theilen ,  dem  Nadel¬ 
träger  s  Tab»  2.  Fig»  i*,  der  Löfungs* 
z ange  Fig*  2» ,  der  Nadel  Fig.  3. 

Die  Nadel  Fig*  3»  iß  kurz,  platt 
und  elafiifch  ,  mit  einem  weiten 
Oehre  a  und  einem  dicken  Ende  b , 
ebenfalls  mit  einem  Oehre  verfehen, 
um  von  der  Zange  gefafst  werden 
zu  können. 

Der  Nadelträger  Fig*  I*  hat  die 
Geßalt  und  Gröfse,  wie  die  Abbil¬ 
dung  zeigt,  iß  inwendig  von  dem 
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Punkte  c  bis  e  hohl,  um  die  Nadel, 
aufzunehmen  9  und  hat  von  c  bis 
d  eine  Spalte  ,  damit  die  Ligatur 
durch  das  Öehr  der  Nadel  gezogen 
werden  könne. 

Ein  zweiter  wefentlicher  Theil 
des  Nadelträgers  ift  der  Queer  Stütz¬ 
punkt  bey  /,  um  welchen  lieh  die 
Kerbe  oder  der  Einfchnitt  g  der 
Zange  bewegt. 

Die  Zange  mufs  ganz  genau 
eine  folche  Länge  haben f  dafs  die 
Feder  an  ihrem  Ende  h,  die  Spitze 
der  Nadel  in  dem  Nadelträger  fafst, 
wenn  die  Kerbe  auf  dem  Stützbalken 
ruht. 

Will  man  das  Infirument  gebrau¬ 
chen  ;  fo  fiecke  man  das  Ende  der 
Nadel  a<  in  die  Oeffnung  des  Nadel- 
trägers  b .  und  fchiebe  erfie  gänzlich 
herunter.  Dann  führe  man  das  eine 
Ende  der  Ligatur  durch  die  Spalte 
am  Punkte  dy  um  die  äufsere  Seite 
der  Nadel  herum ,  und  von  ihrer 
inneren  Seite  durch  das  Gehr  der« 
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felben,  durch  die  Spalte  am  Punkte 
heraus.  Die  Ligatur  wird,  wie 
auf  der  Abzeichnung  zu  fehen 
iß,  an  der  äufseren  Seite  des  Nadel¬ 
trägers  zu  liegen  kommen.  Auf  die- 
fe  Art  iß  das  Inßrument  nun  zur 
Anwendung  vorbereitet. 

Man  führe  die  Nadel,  auf  diefe 
Art  eingefädclt  bis  unter  die  Arterie; 
nehme  die  Löfungszange  und 
bringe  lie  mit  dem  Punkte  /  fo  in 
Verbindung,  dafs  die  Kerbe  die 
Schraube  feß  umfchliefst.  Dann  drücke 
man  mit  dem  Finger  auf  den  rauh 
gearbeiteten  Theil  des  Handgriffs  der 
Zange  am  Punkte  i,  worauf  die  Spitze 
h  das  Oehr  der  Nadel,  worin  die 
Ligatur  eingefädelt  iß’,  umfchliefsen 
wird,  — -  Jetzt  ergreife  man  mit 
dem  Finger  und  Daumen  den  Theil 
des  Handgriffs  der  Zange  am  Punkte 
k9  und  drücke  ihn  nieder,  welches 
Manövre  hinreichen  wird,  die  Fe« 

der  und  mit  ihr  die  Ligatur  hervor- 
zuziehen.  Nach  Hervorziehung  der 
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Feder  und  Ligatur,  fchneidet  man, 
um  fie  am  leicht  efien  von  einander 
zu  trenneii,  beide  Enden  der  Liga¬ 
tur  von  dem  Infirumente  ab* 

Um  nach  beendigter  Operation 
die  Nadel  von  der  Zange  los 
zu  machen  ,  darf  man  fie  nicht 
in  gerader  Linie  auseinander  ziehen, 
fondern  man  mufs  die  Zange  halb 
nach  der  rechten  Seite  drehen.  — 
Zur  Beftätigung  der  Nützlichkeit  die- 
fes  Inltrumentes ,  und  zum  Beweife, 
wie  fehr  es  dem  beabfichtigten  End¬ 
zwecke  entfpricht,  möge  ein  Auszug 
aus  zwey  Briefen  dienen  ,  welche 
der  Verfertiger  ,  ein  Deutfcher  von 
Geburt,  von  zweien  der  berühmte» 
iien  Wundärzte  Englands  erhielt. 

Der  erfte  Brief  ilt  von  John  Kir- 
by,  dem  Präfidenten  des  königlichen 
Collegiums  der  Wundärzte  in  Dublin, 
und  enthält  in  Bezug  auf  das  Inftru- 
inent  Folgendes.  Ich  Hatte  Ihnen  für 
die  verhefferte  Aneurisma - Nadel  mei- 
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nen  beiten  Dank  ab.  Ich  zögert« 
mit  meiner  Antwort,  bis  ich  aus  Er¬ 
fahrung  über  den  Werth  des  Infiru- 
mentes  ein  Urrheil  fällen  konnte* 
Es  ift  ohnbefireitbar  eine  grofse  Ver¬ 
vollkommnung  ,  verdient  Alles  das 
Lob,  welches  Herr  Travers  ihm 
beylegt ,  und  macht  Ihrem  Erfin- 
dungsgeilte  die  gröfste  Ehre.  Auf 
die  einftimmige  Empfehlung  von 
Sir  A«  Cooper  ,  Herr  Brodie  und 
Herr  Travers  wird  es  lieh  bald  in 
den  Händen  eines  jeden  angefehe- 
nen  Wundarztes  befinden. 

In  einem  Schreiben  vom  Herrn 
Travers  wird  die  Anwendung  des 
Inßrumentes  auf  folgende  Art  be¬ 
merkt:  “Ich  habe  geftern  die  Schlüffel« 
bein-Pulsader  zwey  Mahl  oberhalb  des 
Schlüffelbeins  mitteilt  Ihrer  Aneu- 
risma* Nadel  unterbunden,  und  die  An¬ 
wendung  derfelben  jedes  Mahl  leicht» 
und  ganz  dem  Endzwecke  entfpre* 
chend  gefunden.  Was  auch  der  Er¬ 
folg  der  Operation  ,  welcher  durch 
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unvorhergefehene  und  fchwierige 
Umfiände,  fehr  zweifelhaft  gemacht 
wird,  feyn  mag;  halte  ich  es 
dennoch  für  meine  Pflicht,  zu  gelie¬ 
hen,  dafs  Ihre  Nadel  eine  Schwie¬ 
rigkeit  hinwegräumt,  über  welche 
jeder  erfahrne  Operateur  bey  der 

V  *  7 

Unterbindung  tief  liegender  Arterien 
lieh  beklagt  hat,  und  dafs  mir  in 
neuerer  Zeit  kein  Beyfpiei  von 
Anwendung  einer  Erfindung,  be* 
huf  der  Wundarzneykunft ,  be¬ 
kannt  ift,  welche  in  einem  fol- 
chen  Grade  Einfachheit  mit  Brauch¬ 
barkeit  vereint,  oder  von  welcher  iich 
ein  '  fo  grofser  Nutzen  verfp rechen 
liefse. 

•  -•  '  V  .  - 
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VI. 

Fall  einer  Zerr  elf sung  der  inner n 
Häute  einer  Pulsader .  Von  John 

Lizars  9  Mitglied  der  königlichen 
Gefellfchajt  der  TV iffen fch a ften  und 
des  Collegiums  der  TVundärzte  in 
Edinburgh  etc .  etc.  Aus  dem  jQ, 
Stücke  des  Edinb.  medicin.  und  Chi¬ 
rurg.  Journals  ( Monath  Jul .  1825) 
mitgetheilt  vom  Herrn  Staabsarzte 
JDr.  Serge l  zu  Osnabrück. 

Ein  Reifender  auf  einer  der  könig« 
liehen  Pofikutfehen  Englands  wurde 
fünf  Meilen  weit  von  der  Stadt  mit 
derfelben  umgeworfen,  und  kam  mit 
feinem  Beine  unter  das  eiferne  Ge¬ 
länder  derfelben  zu  liegen.  Die 
Kutfche  wurde  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  fortgefchleppt,  während 
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das  Bein  in  derfelben  Lage  blieb* 
und  daher  fehr  fiark  befchädigt  wur¬ 
de,  Nachdem  erltere  indefs  wieder 
aufgerichtet  war,  wurde  der  Ver¬ 
wundete  in  den  Wagen  gefetzt,  und 
vier  englifche  Meilen  weit  bis 
zur  näehlten  Station  gebracht, 
wo  man  wahrnahm ,  dafs  er  heftig 
geblutet  habe  ,  und  dafs  das  Bein 
fchrecklich  zugerichtet  fey«  Der  her« 
beygerufene  Wundarzt  fand  in  der 
linken  Kniekehle  alle  Nerven,  Blut« 
gefäfse  und  Muskeln  bis  auf  den 
Knochen  wie  zu  einer  anatomifchen 
Demonfiration  blosgelegt,  die  Arte» 
ria  poplitea  beym  Anfühlen  hart 
wie  ein  Strick ,  und  den  untern 
Theil  des  Beines  kalt  und  leblos. 
Die  Haut  hatte  lieh  wie  ein  Strumpf 
auf  das  Knöchelgelenk  hcrabgerollt* 
Wie  ich  nach  Verlauf  von  vier  Stun¬ 
den  von  Edinburgh  ankam ,  fand 
ich  den  Kranken  in  der  befchriebe« 
nen  Lage  ?  von  den  heftigften 
Schmerzen  gemartert,  und  die  Am» 
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putation  wurde  fofort  vier  Zoll 
über  den  Condylis  offis  femoris  vor¬ 
genommen,  der  Patient  zu  Bett  ge¬ 
bracht*  und  demfelben  eine  Gabe 
Opium  gereicht.  Es  erfolgte  heftiges 
Fieber,  weswegen  zweymal  zur  Ader 
gela/Ten  wurde,  und  fchon  am  fol¬ 
genden  Tage  nach  der  Operation 
entftand  eine  folche  Eiterung,  dafs 
am  dritten  Tage  der  Verband  geöff¬ 
net  werden  mufste.  Der  Eiter  -  Ab- 
flufs  dauerte  fort,  fchien  oben  von 
der  Weichengegend  herzukommen, 
und  hatte,  vermöge  feiner  Menge, 
einen  hektifchen  Zufiand  zur  Folge. 
Diefer  verlor  fich  indefs  nach  ei¬ 
ner  von  oben  angelegten  Expulfiv 
Bandage,  nach  Anwendung  warmer 
erweichender  Cataplasmen  auf  den 
Stumpf,  um  die  heftige  Empfindlich¬ 
keit  zu  mäfsigen,  und  nach  dem 
inneren  Gebrauch  der  verdünnten 
Schwefelfäure  und  nahrhaften  Diät. 
Das  hervorftehende  KnoGhenende  war 
Langenb ,  Bibi,  Bd,  IV,  St,  2«  Ä& 
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mit  in  der  Verfehwärung  begriffen, 
und  nachdem  die  grofse  Empfind¬ 
lichkeit  (ich  gemindert  hatte,  wurde 
ein  Stück  delf  eiben  entfernt.  Die 
Wunde  fing  bald  an  *  gefundes 
Fleifch  anzufetzen*  und  es  bildete 
lieh  ein  fchöner  Stumpf.  - — -  Sonft 
zeigte  fich  nichts  Merkwürdiges. 
Am  6ten  Tage  konnte  Patient  das 
Bett  verlaffen  ,  fing  an  Verlauf 
von  vierzehn  Tagen  herumzuhinken, 
Und  ift  n  mim  ehr  o  zu  feinen  Ireun- 

den  heimgekehrt* 

Ehe  ich  das  abgefetzte  Glied  näher 
unterfuchte  ,  verfuchte  ich  die  Ar- 
teria  poplitea  einzufpritzen  j  von. 
der  In jections -  Materie  konnte^  aber 
wenig  hineingebracht  werden*  Ich 
legte  die  Arterie  weiter  blofs , 
und  fand  die  Mündungen  der  Gelenk- 
äfte  ,  und  der  am  Urfprung  der  Wa¬ 
den  «Muskeln  weit  offen,  aufser  ei¬ 
nen  Alt  derfelben ,  der  einen  Blut¬ 
pfropf  enthielt.  Bey  der  Theilung 
der  Poplitea  waren  die  Tibialis  an- 
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tica  ,  pofiica  und  die  Fibular 
Aefie,  blutleer  und  zufammengefal- 
len*  Nun  öffnete  ich  nach  aufwärts 
den  Hauptfiamm  der  Poplitea,  gleich 
über  der  Stelle  wo  lie  fich  in  ihre 
Aefie  theilt ,  fand  die  Membrana 
ferofa  und  muscularis  queer  durch- 
geriffen,  einen  Theil  derfelben  gänz¬ 
lich  ifolirt,  das  Gefäfs  einen  Lumen 
verfiopfenden  ,  Blutpfropf  in  dem 
obern  Theil  der  Arterie,  und  in  der 
Tunica  cellularis,  welche  im  Ver- 
hältnifs  wenig  gelitten  hatte,  Blut 
ergofien,  Die  allgemeinen  Bedeckun¬ 
gen  waren  unterwärts  abgefireift,  die 
Muskeln,  fowohl  an  der  vordem  als  der 
hintern  Fläche  des  Beines ,  ftrotzten 
vom  ergoffenen  Blute,  mehrere  Zell- 
hautfiellen  waren  ebenfalls  mit  Blut 
unterlaufen ,  und  eine  grofse  Blut« 
malle  hatte  fich  im  Kniegelenke  an¬ 
gehäuft.  Die  Kniekehle  lag  weit  of¬ 
fen,  der  Nervus  tibialis  pofticus  und 
peronaeus  waren  gänzlich  entblöfst, 
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und  die  Vene  und  Arterie  hingen  nur 
noch  lofe  an  ihren  Verbindungen, 
Mehrere  muscular  Venen  waren  mit 
der  Saphena  minor  gänzlich  zerriffen, 
und  der  Urfprung  des  Gafiroenemius 
externus  hatte  beträchtlich  gelitten* 

Die  Wirkung,  welche  die  Quel¬ 
leitung  diefer  Arterie  folglich  her¬ 
vorgebracht  hatte,  beliätigte  auf  ein* 
mal  ,  was  Default  ,  Morand  und 
Petit  behauptet  haben.  Zuerft  finden 
wir  die  Trennung  der  beyden  innern 
Häute  ,  dann  die  Aufrollung  nach 
Morand,  und  endlich  den  Blutpfropf, 
fowohl  äufserlich  als  innerlich,  nach 
Petit.  Alles  Mittel,  die  Blutung  zu 
hemmen ,  und  den  augenblicklichen 
Tod  zu  verhüten.  Auch  der  Mus¬ 
kelalt,  mit  dem  in  ihm  enthaltenen 
Blutpfropf  beweift  diefes.  Coagu- 
lable  ausgefchwitzte  Lymphe  fand 
lieh,  wegen  der  gänzlichen  Zerftörung 
der  Vafa  Vaforum  nicht  vor. 

Die  Abbildung  Tab.  2.  Fig.  4« 
Hellt  die  Arteria  poplitea  vor,  a  ift 
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das  obere  Ende,  und  b  das  untere  Ende 
derfelben.  Die  Arterie  ift  von  unten 

herauf  geöftnet;  cc  der  Punkt,  wo 

; 

die  innern  Häute  queer  durchgeriflen 
lind  \  e  der  Theil  diefer  Haute, 

welcher  ifolirt,  zufammengerollt  ift, 

» 

und  einen  Pflock  bildet;  /  die  Cel¬ 
lularhaut  ,  welche  mit  coagulirtem 
Blute  unterlaufen  ift.  Der  obere 
Theil  der  Arterie,  und  das  Gefäfs 
g  waren  ebenfalls  mit  geronnenem 
Blute  an  gefüllt. 

9  .  v  ,  -ri 
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VII. 

Gefchichte  der  Operation  einer  Tra¬ 
cheotomie.  Mitgetheilt  vom  Doctor 
Sergel ,  königlichen  Grojshritannijchen 
Staahsarzte  zu  Osnabrück , 


Lifette  S.,  8  Jahr  alt,  fpielte  am 

soften  September  vorigen  Jahres,  mit 
Kindern  gleichen  Alters  auf  der 
Strafse  mit  Vietsbohnen,  Bald  darauf 
harn  fie  ins  Nachbarn  Haus 
gelaufen  ,  klagte  über  heftige  Beäng* 
fiigungen ,  Neigung  zum  Erbrechen, 
und  mit  der  Angabe,  fie  habe  eine 
Bohne  im  Hälfe  Hecken,  forderte  fie 
Waffer  zum  Trinken.  Wie  fie  diefes 
getrunken  hatte  ,  ward  fie  ru¬ 
hig,  die  Beängfiigungen  liefsen  nach, 
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und  fie  ging  nach  Haus.  Hier  aber 
äufserte  fie  von  neuen  obige  Befchwer- 
den,  fing  wieder  an  zu  huften  und 
Schleim  auszuwerfen,  und  man  war 
genöthigt,  fie  zu  Bette  zu  bringen. 
Sie  fchlief  ruhig  ein  ,  und  fo 

fand  man  fie  auch  noch  nach  ei¬ 
nigen  Stunden.  Nach  dem  Er¬ 
wachen  war  fie  munter  ,  und  es 
zeigten  fich  aufstr  einem  periodifchen 
Hüften,  weiter  keine  Zufälle.  Um 
Mitternacht  indefs  ward  der  Hü¬ 
ften  fehr  arg  ,  mit  Erfiickungs- 
Zufällen  verbunden  ,  und  die  Mut¬ 
ter  lief  in  der  Angft  zu  einem 
Wundarzt,  der  dem  Kinde  ein  Brech¬ 
mittel  verordnete.  Hiernach  erbrach 
es  fich  mehrmal  ,  warf  vielen 
Schleim  aus  ,  und  ward  etliche 
Stunden  lang  von  neuen  ganz  ruhig. 
Es  genofs  dünne  Nahrungsmittel, 
ohne  Befchwerde ,  bis  plötzlich  obige 
Erfcheinungen  wiederum,  und  zwar 
mit  grofser  Heftigkeit  ,  eintraten, 
der  Hüften  anhaltender  ward,  und 
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Röcheln  auf  der  Bruft  und  in  der 
Luftröhre  lieh  hinzugefeilte.  Indefs 
auch  diefesmahl  ging  Alles  von  felbft 
wieder  vorüber;  das  Kind  wufte  an 
keiner  Steile  einen  Schmerz  anzu» 
geben  ,  obgleich  der  Reitz  zum 
Hüften  ftärker  ward«  In  den 
freien  Intervallen  fchlief  es  vollkom¬ 
men  ruhig,  genofs  beym  Erwachen 
flüflige  Sachen  ohne  Hindernifs,  und 
bey  der  äufsern  und  innern  Unter- 
fuchung  am  Hälfe  und  im  Munde 
war  gar  nichts  zu  entdecken.  Am 
Giften  ward  ein  Arzt  gerufen,  wie 
das  Kind  gerade  einen  Krampf*  An¬ 
fall  hatte;  er  verordnet©  für  den  ge¬ 
genwärtigen  Augenblick  Mofchue- 
pulver.  Auch  hiernach  ßellte  lieh 
wieder  vollkommene  Intermifßon 
ein.  bis  den  selten  Abends  alle  Zu- 
fälle  mit  erneuerter  Heftigkeit  zu» 
rückkehrten  ,  und  ich  hinzugemfen 
wurdet 

Ich  fand  das  Kind  mit  zurückgebo, 
genem  Kopfe  auf  dem  Schofse  der 
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Mutter  liegen,  blafs,  und  mit  Angft- 
fchweifs  bedeckt,  mit  einem  beltän- 
digen  Röcheln ,  finem  in  kurzen 
Abfätzen  lieh  einftellenden  Krampf* 
huften,  dem  ein  baldiges  Erbrechen 
und  Würgen  von  dickem  Schleim© 
folgte ,  worauf  wieder  etwas 
Ruhe  eintrat  ,  und  der  Reitz  zum 
Hüften  urid  das  Röcheln  in  der 
Luftröhre  gemildert  wurde.  Das  ge- 
nauefte  Befühlen  der  Theile  brachte 
eben  io  wenig  Schmerz  als  läitige 
Empfindung  hervor.  Dabey  war  der 
Kehlkopf  in  einer  beftändigen  auf- 
und  niedergehenden  Bewegung,  das 
Schlingen  gänzlich  frey,  das  Aihem- 
hölen  zwar  krampfhaft  beengt,  pfei- 

1  -  ..  / 

fend  ,  aber  nicht  wie  durch  ein 
mechanifches  Hindernifs  verftopft* 
Hörte  der  Krampf  gänzlich  auf,  fo 
liefsen  auch  der  Hüften,  das  Röcheln, 
der  pfeifende  Ton,  die  Beängftigung 
und  die  Neigung  zum  Erbrechen 
gänzlich  nach;  das  Kind  konnte  als- 


m 

dann  aufrecht  fitzen,  war  ganz  mun* 
ter?  bey  voller  Beiinnung,  ohne  al* 
les  Fieber,  konnte  aber  auf  keine 
Art  Auskunft  geben,  ob  es  eine  von 
den  Bohnen  verfehl uckt  habe,  oder 
nicht,  oder  ob  es  lolehe  an  irgend 
einer  Stelle  fitzend  fühle.  —  Der 
letzte  Anfall  hatte  das  Kind  dem 
Erfiicken  nahe  gebracht. 

,  So  fehr  nun  im  Ganzen  die  Zu¬ 
fälle  für  das  Dafeyn  eines  fremden 
Körpers  in  der  Luftröhre  fprachen, 
und  die  Erfahrung  es  bewie* 
fen  hat,  dafs  auf  die  betrügerifche 
Gelindigkeit  der  Zufälle ,  und  auf  die 
ganz  freien  Zwifchenräume  hier 
nicht  zu  bauen  fey  ,  war  doch 
ebenfalls  noch  keine  evidente  GewilV 
heit  dafür  vorhanden  und  nur  die 

hohe  Lebensgefahr  in  den  Krampf- 

* 

Perioden  indicirte  die  Operation  der 
Tracheotomie* 

Wegen  der  heftigen  Congeftionen 
des  Blutes  zum  Gehirn  und  der  Brufl 
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während  des  letzten  Erßickungs  -  Zu* 
falles  waren  6  Stück  Blutegel  an 
den  Hals  und  die  Schläfen  ge¬ 
fetzt  worden  ,  und  nach  beende¬ 
tem  Saugen  wollte  ich  fo  fort  die 
Operation  vornehmen.  Allein  zu  die- 
fer  wollte  lieh  die  Mutter  auf  keine 
Art  verliehen  ;  ungern  verfchob 
ich  folche  daher  bis  auf  den  nächften 
Morgen.  In  der  Nacht  von  dem 
22Üen  bis  23lten,  waren  die  Zufälle 
mehrmahls  wiedergekehrt  ,  und  an 
diefem  Tage  entfchlofs  lieh  endlich 
die  Mutter,  bey  der  immer  dringen¬ 
der  werdenden  Lebensgefahr,  meinem 
und  dem  W unfehe  des  Herrn  Hof* 
medicus  und  Landphyficus  Doctor 
Embfen ,  der  ebenfalls  herbeygeru- 
fen  v^ar,  naehzugebem 

Das  Kind  wurde  auf  den  Schofs 
einer  Wärterin  gefetzt,  der  Kopf  et¬ 
was  nach  hinten  gebogen  ,  die 
äufsere  Haut  in  eine  grofse  Queer- 
falte  emporgehoben,  und  von  der 
Cartilago  cricoidea  an,  bis  3  Linien 
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abwärts  ,  ein  Längefchnitt  gemacht. 
Aufser  einigen  kleinen  Hautarterien 
waren  keine  Gefäfse  verletzt*  Es 
zeigte  fich  nun  auf  der  Luftröhre 
eine  .  ftarke  Vene  ,  wahrfcheinlich 
ein  Nebenaft  der  Vena  thyreoidea 
inferior*  Diefe  wurde  forgfam  nach 
der  rechten  Seite  hin  abpraparirt, 
die  Knorpel  gänzlich  entblöfst,  und 
mit  einem  Bifiouri  drey  derfelben 
von  oben  nach  unten  durchfchnitten. 
So  wie  diefes  gefchah,  entftand  ein 
plötzlicher  zifchender  Krampf  -  Hü¬ 
ften  ,  mit  dem  Blut  und  viel  Schleim 

i  ' 

fowohl  aus  der  Wunde  als  aus  dem 
Munde  ausgeworfen  wurde,  und  in 
demfelben  Augenblicke  ,  war  auch 
der  Hüften  ,  die  pfeifende  Respira« 
tion  und  alle  Beengung  der  Bruft 
verfch wunden.  Nachdem  dem  Kinde 
etwas  Ruhe  geladen  worden  war  ?  un- 
terfuchte  ich  fowohl  mit  einer  itarken 
Knopffonde,  wie  mit  einer  gebogenen 
Kornzange  ,  ob  fich  ein  fremder 
Körper  entdecken  liefs;  —  aber  diefe 
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Unterfuchung  war  vergeblich  ,  und 
der  dadurch  hervcrgebrachte  Hüften 
und  die  Anftrengung  des  Kindes, 
machte  diefes  nicht  länger  ausführbar. 
Es  wurde  befchioflen ,  die  Oeffnun- 
gen  der  Wunden  mit  einem  einfa¬ 
chen  Verbände  zu  bedecken  ,  und 
das  Weitere  abzuwarten.  Innerlich 
erhielt  das  Kind  ,  wegen  des  ßch 
während  der  letzten  Nacht  eingefun¬ 
denen  Fiebers  ,  eine  gelinde  anthi- 
phlogifiifche  Mixtur,  und  alle  2  Stun¬ 
den  einen  halben  Gran  Mercurius 
dulcis  mit  Zucker,  und  zum  Getränk 
Camilienthee  und  Haferfchleim, 
welches  auch  ohne  alle  Befchwerde 
verfchluckt  wurde»  Drey  Stunden 

nach  der  Operation  hatten  lieh  noch 

/ 

keine  Eritickungs  -  Zufälle  wieder 

_  \ 

blicken  lallen ,  der  Hüften  kam  fel- 
tener,  war  weniger  angreifend,  und 
mit  ihm  wurde  etwas  Blut  und 
dicker  Schleim  leicht  ausgeworfen* 
Ueber  Schmerz  hatte  das  Kind  nicht 
geklagt ,  und  hatte  ruhig  gefchlafen ; 
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nur  fand  ich  den  Verband  etwas  lofe 
und  verfchoben  ,  die  Wundränder 
auseinander  iiehend ,  und  aus  derfel- 
ben  ziemlich  viel  Feuchtigkeit  er- 
g  offen.  Da  in  de  fs  nicht  das  Gering- 
Ite  der  vorigen  Symptome  Geh  zeig« 
te*  welches  eine  neue  Unterfuchung 
der  Wunde  nothwendig  gemacht 
hätte  ,  und  das  Kind  im  Ganzen 
lieh  fo  gut  befand  >  wie  es  nur  ir¬ 
gend  zu  erwarten  fiand|  fo  begnügte 
ich  mich  damit  *  den  Verband 
feiter  anztilegen  ,  die  Wundränder 
mit  einander  zu  vereinigen  ,  und 
mit  Anwendung  vorher  benannter 
Medicamente  fortzufahren.  Des 
Abends  war  noch  Alles  im  vorigen 
guten  Zuftande*  das  Fieber  (ehr  ge» 
iringe  *  die  Respiration  ganz  frey, 
ohne  Röcheln  und  befonderem  Ge¬ 
rau  fch  ;  der  Hüften  leiten  9  wenig 
Schleim  -  Auswurf  ,  und  abwechfelnd 
ruhiger  erquickender  Schlaf.  Wegen 
mangelnder  Leibesöffnung  wurde  ein 
eröffnendes  Lavement  gegeben,  und 


nach  erfolgter  Ausleerung  war  das 
Befinden  des  Kindes  noch  beß'er, 
wie  vorher* 

Bey  allen  diefen  Umftänden»  bey 
der  völligen  Abwefenheit  aller 
Symptome  ,  Welche  einen  fremden 
Körper  in  der  Luftröhre  vermuthen 
lielsen ,  und  deffen  Dafeyn  nur  da¬ 
durch  nicht  mit  Gewifsheit  zu  beftim- 
men  war,  dafs  weder  das  Kind  noch 
ein  Anderer  ihn  fühlen  konnte* 
blieb  es  uns  auffallend  ,  dnfs 
Alles  diefes  lieh  fo  verhielt,  ohne 
dafs  fich  Spuren  eines  fremden  Kör¬ 
pers,  oder  einer  andern  veranlagen¬ 
den  Urfache  vorfanden,  welche  jene 
heftigen  Symptome  hervorgerufen  hat¬ 
ten.  Die  einzige  Wahrfcheinlichkeit 
nur,  welche  lieh  uns  darbot,  war* 
dafs  fich  der  fremde  Körper ,  in 
einem  der  Seiten- Ventrikel  des  La- 
rynx  feftgefetzt  haben  könnte.  Die¬ 
fes  war  um  fo  eher  zu  vermuthen  * 
da  Beyfpiele  vorhanden  find  ,  dafs 
fremde  Körper  lange  Zeit  fich 


in  der  Luftröhre  befanden  ,  ohne 
in  den  erften  Tagen  ,  oder  anhal¬ 
tend,  gefährliche  Anfälle  hervorzu« 
bringen.  Man  vergleiche  Pelletans 
Clinique  chiiurgicale  ifter  Band.  — 
Ruit  Magazin  für  die  gefammte  Heil¬ 
kunde  ftter  Band,  ates.  Heft.  Wal¬ 
thers  Abhandlungen  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Medicin  etc.  wo  ein  Fall 
von  einem  jungen  Manne  erzählt 
wird  ,  bey  dem  ein  Stück  einer 
Krebsfcheere  7  Jahr  lang  in  den 
Bronchien  liegen  blieb.  Ferner  Lan» 
genbeck’s  Bibliothek  für  die  Chirur¬ 
gie  31er  Band  2tes  Stück  18*0.  wo 
nach  3  Wochen  von  einem  neunjäh¬ 
rigen  Kinde  ein  Bruchftiick  einer 
Hafelnufsfchaale  mit  drey  fcharfen 
Spitzen ,  welches  in  feinem  grofsen 
Durchmeffer  5  Linien  mafs  ,  nach 
heftigen  Hüften  und  Erftiekungs- 
Zufällen  aus  der  Luftröhre  ausgewor¬ 
fen  wurde.  Auch  findet  man  ähn¬ 
liche  Beobachtungen  in  den  Memoi- 
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res  de  l’Academie  de  Chirurgie  de 

O 

Paris  von  Louis  aufgezeichnet. 

Bey  meinem  Befuche  am  folgen¬ 
den  Morgen  ,  ward  mir  vom 
Herrn  Landchirurgus  Ewald  ,  dem 
Afliltenten  bey  der  Operation  ,  das 
Corpus  delicti,  eine  mäfsig  grofse 
Vietsbohne  überliefert  ,  welche  die 
Mutter  bey  der  forgfäliigen  Durch« 
iuchung  des  Zimmers  in  einer  dem 
Platze,  auf  welchem  die  Operation 
war  verrichtet  worden  ,  gegenüber 
lieh  befindendem  Ecke  5  gefunden 
hatte,  in  welche  Ile  durch  den  hef¬ 
tigen  Hüften  bey  der  Eröffnung  der 
Luftröhre,  entweder  durch  die  Wun¬ 
de  derfelben,  oder  durch  den  Mund» 
gefchleudert  war  ,  ohne  dafs  ich 
oder  einer  von  den  ümßehenden  es 
bemerkt  hatten.  Ganz  meiner  Erwar- 
tung  gemäfs  fand  ich  das  Kind  an 
diefem  Morgen  in  dem  erwü^fchte- 
ften  Zuftande,  Es  war  kein  einziger 

beunruhigender  Zufall  zugegen,  die 
Langenb .  Bibi.  Ed.  IV.  St.  s.  B  b 


382 


Wunde  fah  gut  aus,  die  Ränder  der 
Luftröhren-  und  Haut  «Wunde  lagen 
gefchloflen  an  einander,  und  nur  bey 
dem  immer  mehr  abnehmenden  Hu» 
(Ic n  drang  etwas  Luft  mit  einem 
Gezifch  aus  derfelben  hervor.  Das 
Schlingen  ging  ohne  alle  Behob  werde 
von  Statten  ,  und  aufs  er  dem  Hullen 
war  kein  Krank  heits  -  Symptom  vor¬ 
handen.  Am  dritten  Tage  nach  der 
Operation  entftand  von  neuen,  eine 
geringe  Fieberbewegung  welche 
durch  Calomel  fchnell  gehoben  wur¬ 
de.  Gegen  den  Hüften  wurde  in 
den  folgenden  Tagen  ein  befänfti- 
gender  Linctus  angewandt,  und  bey 
der  geringen  Eiterung  der  Hautwun¬ 
de  bedurfte  es  nichts  weiter  als  ei¬ 
nes  trocknen  Verbandes.  Am  26Iten 
September  war  die  Wunde  der  Tra¬ 
chea  ,  und  am  7ten  October  ,  alfo 
14  Tage  nach  der  Operation,  die 
Hautwunde  geheilt.  Nur  ein  fchma- 
ler  rother  Streifen  bezeichnet®  die 


f 


I 


585 

Stelle,  wo  der  erlte  Hautfchnitt  ge¬ 
macht  wurde*. 

<  * 

(Dazu,  dafs  fremde  Körper  in  der 
Luftröhre,  oder  im  Larynx  lieh  be* 
finden  können,  ohne  dafs  belonders 
wichtige  Zufälle  erfolgen ,  kann  ich 
auch  einen  Beytrag  liefern:  — •  Vor 
mehreren  Jahren  kam  ein  ig  jähriger 
Jüngling  Morgens  ins  chirurgifche 
Hospital,  und  fagte,  dafs  er  mit  der 
ßuppe  einen  Knochen  verfchluckt 
hätte«  Er  konnte  ganz  frey  fprechen, 
athrnen ,  und  hatte  weder  Reitz  zum 
Hüften ,  noch  Schmerzen.  Bey  der 
äufseren  Unterfuchung,  bey  der  mit 
dem  in  die  Fauces  eingebrachten  Fin¬ 
ger  und  mit  einem  Fifchbeinftäbchen 
konnte  ich  keinen  Knochen  entde¬ 
cken.  —  Ich  verordnet©  ein  Brech¬ 
mittel  ,  welches  aber^  keinen  Kno¬ 
chen  ausleerte;  beobachtete  ihn  den 
Tag  über  ganz  genau  und  fand 
durchaus  keine  Anzeige  zur  Opera¬ 
tion.  —  Abends  um  8  Uhr  traten 

Bb  2 
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plötzlich  Krltickungszufälle  ein,  und 
ich  durchfchnitt  auch  augenblicklich 
das  Ligamentum  cricothyreoideum 
medium,  fand  aber,  als  ich  eine  ge¬ 
bogene  Zange  einführte,  lie  aufwärts 
und  abwärts  brachte,  durchaus  keine 
Spur  von  einem  fremden  Körper. 
Während  diefer  Verfuche  itarb  er,  — 
Key  der  Section  fand  ich  wirklich 
einen  Knochen,  der  lieh  fo  in  den 
Ventriculus  Morgagni  gelegt  hatte, 
dafs  ich,  ohne  ihn  zu  berühren,  mit 
der  Zange  vorbey  gegangen  war, 
den  ich  vielleicht  ,  wenn  der  Tod 
nicht  fo  fchnell  würde  erfolgt  feyn, 
gefühlt  haben  würde*  Der  Herausg.) 

,  <  '  •  t  '  /  .  ,  > 
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VIII; 

Mi scellen,  mitgetheilt  vom 
Herausgeber • 


!♦ 

Bemerkungen  über  den  Heilungs  -  Frocefs 
bey  callofen  Gefchwüren  ?  yom 
Herausgeber . 

“■"i  •  -  .  » 

c  '  \  ■ 

]Vfan  hat  geglaubt,  dafs  die  callofen 
Umgebungen  einer  Gefchwiirfläche 
die  Zufuhr  des  Reproductions  -  Stof¬ 
fes  abhielten,  und  dagegen  auflöfen- 
de,  oder  chemifch  zerftörende  Mittel 
angewendet,  oder  he  auch  wegge- 
fchnitten.  Ich  habe  faft  immer  ge* 
funden ,  dafs  ein  folches  Verfahren 
nicht  allein  iiberflüffig,  fondern  auch 
fruchtlos  blieb,  die  belebenden  Mit- 
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tel  dagegen  die  Reproduction  und 
Auffaugung  der  Calloüiäten  gleich» 
zeitig  anregten.  Den  Heilungs-  und 
AbftoITungs  -  Procefs  fand  ich  dem 
bey  der  Regeneration  eines  Nagels 
analog,  wo  nach  der  Trennung  der 
Nagelwurzel  aus  der  Hautfalte  die  Auf» 
faugung  des  Nagels  förtfchreitet,  und 
der  ne  „e  Nagel  nachfchiefst,  den  alten 
gleichfam  verdrängt  ?  und  den  Ver- 
lüft  wieder  eifetzt.  Beym  Hervor® 
treten  des  neuen  Nagels  bemerkt  man 
zugleich,  dafs  die  durch  die  Saug» 
adern  getrennte  Nagelwurzel  einen 
fcharfen  Rand  bildet.  Wenn  die 
Nagelwurzel  durch  Exulceration  nur 
an  einer  Seite  getrennt  worden  ifi, 
geht  nur  eine  Hälfte  des  Nagels 
verloren  ,  und  die  Trennungslinie 
bildet  lieh  z.  B.  im  Mittelpunkte  des 
Nagels.  —  Es  zeigt  lieh  daher  g  wie 
beym  Brande  der  Tod  und  das  Re- 
generiren  gleichzeitig.  Zur  Erlaute» 
rung  füge  ich  (Tab.  3.)  die  Ab* 
Bildungen  durch  die  Anw  en» 
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düng  warmer  ätherifcher  Umfchläge 
am  Unterfchenkel  geheilter  Gefchwiire 
bey,  wo  zugleich  bis  zur  Benarbung 
die  horizontale  Lage  beobachtet  wur¬ 
de.  Die  callofen  Hautränder  änder¬ 
ten  lieh  in  eine  gelblich  -  dunkle 
Borke  um,  welche  als  abgefiofsene 
vertrocknete  Theile  noch  auflagen, 
unter  welchen  J  der  Bildungsprocefs 
immer  mehr  fortrehritt  ,  und  die 
Narbenhaut  hervorkam*  Nachdem 
diefe  die  Gefchwürfläche  ganz  be¬ 
deckt  hatte,  lag  noch  eine  Borke  auf 
derfelben ,  die  zuletzt  gänzlich  abge- 
Itofsen  wurde.  Es  zeigte  lieh  folglich 
der  Trennungsact  von  dem  Augen¬ 
blicke  an,  wo  die  Natur  den  Bil- 
dungsftoff  zum  Erfatz  des  Subftanz- 
verluftes  benutzte,  und  die  Abnahme 
der  Nutrition  an  den  callofen  Rän¬ 
dern  begann. 
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2. 

Eine  neue  Heilmethode  des  Prolapsus  ex 
ano  9  vom  Herausgeber . 

Die  näcbfie  Veranlagung  des  Pro^ 
lapfus  ex  ano  als  Intussuscepri© 
mag  wohl  darin  liegen  ,  dafs  die 
Levatores  inteltini  recti  ihre  Spann¬ 
kraft  verloren  haben,  der  obere  Thei! 
des  Darmes  nach  und  nach  abwärts 
finkt  ,  in  den  unteren  hineintritt, 
und  umgeltülpt  wird.  Der  Vergleich 
der  Wirkung  diefer  Muskeln  mit 
der  des  Levatoris  palpebrae  fuperio- 
ris  brachte  mich  auf  die  Idee  bey  der 
Iniuflueceptio  recti  das  nämliche  Ver¬ 
fahren  zu  beobachten,  wie  beym  En¬ 
tropium.  —  Nachdem  ich  einen  eine 
; ,  ,  v 

halbe  Elle  langen  Prolapfus  reponirt 
hatte,  tafste  ich  mit  meiner  Zange,  die 
ich  beym  Entropium  gebrauche,  die 
Haut  an  mehreren  Stellen  um  das 
Orificium  ani  herum  ,  und  fchnitt 
die  gebildeten  Falten  mit  der  Schee» 
re  ab.  Die  Heilung  der  W  un~ 
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den  war  nach  14  Tagen  beendiget, 
und  ,  der  Prolapfus  zeigte  lieh  nie 
wieder.  — -  Diefs  Verfahren  irnifs 
doch  wohl  eine  vermehrte  Contrae- 
tion  der  Levatoren  des  Iiecti  be¬ 
wirkt  haben  ?  —  Nachdem  ich 

-  _  % 

diefe  Operation  verrichtet  hatte,  fand 
ich  in  Froriep’s  Notizen  aus  dem 
Gebiete  der  Natur  -  und  Heilkunde 
Nr*  77.  May  1823.  pag«.  176.,  dafs 
Dupuytren  diefe  Operation  bey  io 
bis  12  Perfonen  mit  Erfolg  verrich¬ 
tet  hatte.  —  Vor  mehreren  Jahren 
heilte  ich  eine  eine  halbe  Elle  lange 
IntuITusceptio  recti  an  einem  30  jähri¬ 
gen  Mädchen  durch  das  Hineinfchie- 
ben  eines  Eiszapfens  ins  Rectum* 
welchen  ich  darin  fchmelzen  liefs. 
Diefe  fonderbare  Procedur  verurfach« 
te  ein  heftiges  Brennen  und  hob 
das  Uebel  vollkommen* 
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Stevenfon’s  0 per ations  -  Methode  der 
Cataract  *)<. 


/ 


Stevenfon  bedient  lieh  eines  Krü¬ 
cken  förmigen  Augenhalters ,  welcher 
auf  den  Augapfel  gefetzt  wird,  wo* 
durch  aber  das  Auge  nur  unruhig  ge¬ 
mach!:  werden  mufs,  und  eine  ruhige 
Stellung  nicht  bewirkt  werden  kann, 
weil  die  M  ttskel  - Action  ftärker  feyn 
wird,  als  der  Druck  des  Augenhai* 
iers  feyn  darf.  In  Teutfchland  lind 
mit  Recht  alle  Augenhalter  verwor¬ 
fen  ,  und  nur  noch  die  Augenlieds* 
Halter  beybehalten  worden.  Bey  der 
Extraction  ift  jeder  Druck  auf  den 
Augapfel  fehr  gefährlich  und  bey  je¬ 
der  Reclinations  -  Methode  wird  da¬ 
durch  das  Niederdrücken  der  Cataract 
fehr  erfchwert,  und  das  Auffieigen 
der  Cataract  begünftiget,  — 

*)  A  practical  Treatise  on  Cataract,  by 
J,  Stevenson,  in  sec»  Edit.  London  1814» 
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Das  rechte  Auge  operirt  er  mit 
der  rechten  Hand  im  Liegen ,  fetzt 
lieh  hinter  den  Kopf,  und  diiigirt 
den  Augenhalter  mit  der  linken 
Hand ,  wobey  ein  Gehiilf  das  untere 
Augenlied  abwärts  hält«  “  Man 
kann  durch  Uebung  der  linken  Hand 
eine  fo  grofse  Dexterität  geben ,  dafs 
man  eben  fo  gut  damit  als  mit  der 
rechten  operirt;  fetzt  man  fleh  vor 
den  Blinden,  kann  man  das  Auge 

o 

doch  beßer  überfehen ,  als  wenn  man 
über  den  Kopf  blickt«  Kinder  lege 
ich  immer  auf  ein  Küßen,  weil  fie 
in  diefer  Lage  beßer  gehalten  werden 
können.  Stevenfon  legt  Kinder  auf 
den  Schoofs  eines  Gehülfen,  der  die 
Arme  und  Beine  zugleich  hält;  den 
Kopf  fafst  er  mit  dem  Kinne,  und 
fetzt  feine  Füfse  auf  einen  StuhL 
Um  die  Pupille  zu  erweitern ,  Itreicht 
er  Extractum  Belladonnae  auf  die 
Augenlieder.  Mit  der  Nadel  theilt 
er  die  Cataract  von  vorne  in  faft 
zw ey  gleiche  Theile,  indem  er  die 
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Schneide  gegen  die  vordere  Fläche 
richtet  und  he  auf  den  Rand  des 
Staares  fetzt,  der  gegen  die  Nafe  ge¬ 
richtet  iß.  Durch  wiederhöhlte  Ouer- 
und  perpendiculäre  Schnitte  wird  die 
Cataract  dann  in  mehrere  Stücke  ge¬ 
trennt  ,  durch  Rotiren  der  Nadel 
zwifcheix  den  Fingern  foll  die  Ver¬ 
bindung  der  Kap  fei  mit  dem  Strah¬ 
lenblättchen  getrennt,  werden  ,  und 
die  Staartheile  Folien  in  die  vordere 
Augenkammer  gefchoben  werden.  — 
Wenn  man  einen  harten  Staar  zer- 
Itückeln  will  3  mufs  man  eine  fehr 
fcharfe  Nadel  wählen,  wozu  die 
Saunderfehe  paßend  iß;  möglich  iß 
das  Zerfiückeln  aber  beym  harten 
Staar  nicht  immer;  man  dislocirt  oft 
die  Cataract  beym  leifen  Anlegen  der 
Schneide  der  Nadel»  Unmöglich 
ift’s  auch,  nach  dem  Zerßückeln  die 
Kapfel  von  dem  Strahlenblättchen  zu 
trennen;  gut  möchte  es  wohl  feyn, 
wenn  man  einen  harten  Staar  zer* 
ftückeln  könnte  ^  weil  dann  die  Rec« 
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lination  mehr  eine  Radicaloperation 
würde,  da  die  Abforption  die  Staar« 
theile  befeitiget, 

# 

_  T-  '  *  i  . 

4. 

-■  .  i 

Stevenfon’s  *)  Vorfcklag,  den  grauen  Staat 
zu  operiren ,  ehe  die  Linfe  gänzlich  uju 
durchfichtig  geworden  ifu 

i 

Herr  Stevenfon  glaubt,  dafs  da¬ 
durch,  wenn  man  eine  Cataracta  in» 
eipiens  operirt,  grofse  Vortheile  er¬ 
reicht  wefden,  wohin  er  vorzüglich» 
folgende  rechnet;  —  i)  Wenn  die 
Linfe  noch  nicht  gänzlich  verdun¬ 
kelt  ifi  f  kann  man  ein  weit  gelin¬ 
deres,  dem  Auge  nicht  fo  nachthei¬ 
liges  operatives  Verfahren  wählen; 
weil  die  Linfe  noch  weich  ift,  oder 
wenigfiens  doch  noch  nicht  die  Fe¬ 
rtigkeit  erlangt  hat ,  wie  ein  völlig 
aiisgebildeter  harter  Staar.  Er  denkt 

*)  Edinburgh  medical  and  furgical  Jour- 
nal  Nro.  LXXYIL  October  1823, 

*  ✓  '  s». 


lieh  die  Linfe  folglich  noch  in  dem 
mehr  oder  wenigeren  gelatmöfen 
Zuftande,  die  nur,  mn  zur  Auffau« 
gung  geeigneter  gemacht  zu  werden, 
eine  gelinde  Berührung  mit  der  Na¬ 
del  bedarf.  Ich  mufs  hierbey  daran 
erinnern ,  was  oben  gefagt  ward, 
dafs  Stevenfon  überhaupt  nicht  die 
Reclination  wählt  ,  fondern  den 

i 

Staar,  wenn  er  auch  hart  iß,  zer- 
ßü  ekeln  will.  Nach  feinen  Grund« 
f ätzen  ift  es  folglich  heiler,  zu  ope» 
riren ,  je  weicher  die  Linfenmaffe 
ift,  und  hinreichend  folt  es  dann 
feyn ,  mit  einer  *äufserß  feinen  Nadel 
nur  die  vordere  Wand  der  Kapfei 
zu  trennen.  Wenn  eine  folche  Ope¬ 
ration  in  dem  Beginnen  der  Verdun¬ 
kelung  verrichtet  wird;;  fo  kann 
nach  Stevenfons  An  ficht  nie  eine 
völlige  Blindheit  zu  Stande  kommen, 
und  die  Extraction  oder  Reclination, 
als  gefährlichere  Methoden  würden 
entbehrlicher.  Er  gibt  an,  dafs  ein 
folches  operatives  Verfahren  faß  gar 

(  < 
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keinen  Schmerz  und  keine  Entzün¬ 
dung  verurfacixt  habe.  Das  mag  wol 
feyn,  weil  die  Nadel  wenig  verwun¬ 
det,  und  weil  man  mit  derfelben 
nicht  lange  im  Auge  verweilt;  allein 
beym  Einfuhren  werden  doch  die 
nämlichen  Flaute  verletzt,  als  wenn 
man  eine  fogenannte  Cataracta  ma- 
tura  operirt.  Es  bleibt  doch  im¬ 
mer  Vulneration.  — »  Die  Erfahrung 
lehrt,  dafs,  wenn  man  auch  bey  ei« 
ner  Cataracta  lactea  oder  mollis  mit 
der  feinften  Nadel  nicht  mehr  Bewe¬ 
gungen  gemacht  hat,  als  Stevenfon 
bey  einer  Cataracta  incipiens ,  die 
Operation  auch  nicht  die  geringfien 
Schmerzen  verurfachte  9  dennoch  Ent¬ 
zündungszufälle  eintraten,  die  man 
freylieh  gleich  durch  eine  Venae 
fectio  befeitiffen  kann.  Ich  möchte 

CT? 

daher  doch  widerrathen,  einen  an 
der  Cataracta  incipiens  Operirten, 
oder  einen  folchen ,  dem  man  durch 
die  leifeiten  Bewegungen  mit  der 
Nadel  einen  reifen  Milch-  oder  wei- 
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chen  Staar  operirt  hat,  nicht  gleich 
nach  der  Operation,  wie  Steven  Ton 
thut,  um  zu  be weifen  ,  wie  wenig 
die  Augen  bey  einem  folchen  Ver¬ 
fahren  leiden ,  mehrere  Meilen  weit 
zu  Fufse  nach  Haufe  zu  f ducken» 
Stevenfon  geht  offenbar  zu  weit, 
wenn  er  fagt,  dafs  ein  Handwerker 
feiten  länger,  als  einige  Tage,  von 
feiner  Befchäfiigung  abgehalten  wer¬ 
de,  und  dafs  ein  auf  diefe  Weife 
Opetirter  das  Bett  nicht  zu  hüten 
brauche*  —  Milder  kann  das  Ver¬ 
fahren',  was  Stevenfon  bey  einer 
Cataracta  rncipiens  ausübt,  gar  nicht 
feyn,  als  das,  was  ich  bey  einer 
ausgebildeten  Cataracta  lactea  nur 
zu  beobachten  brauchte ,  wo  ich 
mit  meiner  äufserft  feinen  Nadel 
entweder  durch  die  ,  Cornea  oder 
durch  die  Sclerotica  ging,  und  nur 
ein  An  fetzen  der  Nadel  an  die  vor« 
dere  Kapfel  an  und  hinreichend  war, 
tim  die  ganze  vordere  Augen kammer 
mit  einem  milchweilsen  Fluido  an  ge- 


füllt  zu  fehen,  wo  aber  bey  der  gröfs- 
ten  Vorficht  mit  unter  doch  Kopf- 
Ich merzen  und  Drücken  der  Augen  ent- 
ftanden,  fo  dafs  ein  antiphlogiftifches 
Verfahren  nöthig  ward.  —  Zu  uri- 
terfcheiden  bleiben  folglich  immer 
zwey  Acte  bey  der  Operation :  — 
Der  Äct  der  Einführung  des  Inftru- 
mentes,  und  der  des  Anfetzens  def« 
felben  an  die  Linfenmafie  oder  das 
Auffchlitzen  der  vorderen  Capfel- 
wand»  —  Ift  der  er  Re  Act  Kerato- 
nyxis,  fo  bleiben  die  Vortheile  und 
Nachtheile  diefer  Einführungs  -  Art 
des  Inftrumentes  die  nämlichen ,  die 
Cataract  mag  nun  incipiens,  oder  ma- 
tura  feyn.  —  Und  geht  man  durch 
die  Sclerotica ,  fo  ift’s  eben  fo. 
Folglich  liegt  der  Vortheil,  wenn 
man  eine  Cataracta  incipiens  fchon 
operirt,  nur  darin,  dafs  man  beym 
zweyten  Act  milder  zu  Werke  gehen 
kann,  indem  die  Linfenmalfe  trenn¬ 
barer  ift.  —  Wenn  diefs  nun  der 
Langenb ,  Bibi,  Bd,  IV,  St,  2.  Ce 
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Fall  ift,  fo  bleibt  doch  immer  dabey 
der  ei  Ite  Act  als  nicht  allezeit  gefahr- 
lofs  zu  berückfichtigen.  —  Ich  frage 
nun,  ob  der  Augenarzt  wol  weife 
handelt,  wenn  er  einen  Menfchen, 
der  noch  fo  ziemlich  fehen,  feine 
Gefchäfte  noch  einigermafsen  verrich« 
ten  kann,  operirt?  —  gewifs  nicht«-« 
Der  Operateur  wird,  wenn  eine  hef¬ 
tige  Entzündung  als  Folge  der  Ver¬ 
letzung  auf  dem  Wege  zur  Linfen* 
malfe  das  Auge  zu  Grunde  richtet, 
nicht  im  Stande  feyns  den  Gpe» 
rirten  zu  überzeugen,  dafs  er  doch 
bey  der  .unausbleiblichen  Zunahme 
der  Verdunklung  über  lang  oder  kurz 
gänzlich  blind  geworden  wäre  und 
wenn  lieh  ein  völlig  blinder  Menfch  wol 
operiren  läfst,  fo  wird  einer,  bey  dem 
die  Sehkraft  erit  anfängt  abzuneh- 
men,  lieh  fo  leicht  nicht  dazu  ver¬ 
liehen.  —  Ich  würde  wenigstens  nie 
einen  Solchen  zur  Operation  bereden  ; 
am  wenigften  würde  ich  diefs  thun 
bey  arthritifchen  Menfchen.  —  Mifs- 
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ltngt  auch  eine  Staaroperaiion ,  wenn 
das  Geßcht  lieh  fo  weit,  wie’s  beym 
ausgebildeten  Staar  der  Fall  ift,  ver¬ 
loren  hatte,  fo  ilt’s  doch  für  den 
Operirten  beruhigender,  wenn  er  lieh 
lagen  kann ,  dafs  er  einmal  nichts 
zu  verlieren  gehabt  hatte* 

2)  Als  zweyten  Vortheil  führt 
Stavenfon  an,  dafs  die  Maße  eines 
noch  nicht  gänzlich  ausgebildeten 
Staates  leichter  reforbirt  werden  kön¬ 
ne.  Diefer  Procefs  foll  bey  der 
Weichheit  der  Mafse  in  diefem  Zeit¬ 
räume  mehrmals  nach  4$  Stunden  fo 
vollkommen  beendiget  gewefen  feyn, 
dafs  auch  nicht  eine  Spur  von  un» 
aufgefogenen  Staartheilen  zu  bemer¬ 
ken  war,  und  dafs  bey  ßüiligen  Staa¬ 
ten  fo  gar  nur  die  Hälfte  diefer  Zeit 
erforderlich  war;  jedoch  wird  ein 
75  jähriger  Mann  angeführt  ,  der  den 
gewöhnlichen  Verrichtungen  noch 
vorftehen  konnte,  bey  dem  nur  die 
Capfelwand  berührt  ward,  aber  noch; 

Cc  2 
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ein  dünnes  Staarhäutchen  zurück¬ 
blieb*  —  Der  Grad  des  Zerfiück- 
lungs  -  Manoeuver’s  hängt,  wenn  ich 
auch  sehr  dafür  bin,  wie  ich  fchon 
oft  gefagt  habe»  nicht  regellos  und 
lange  im  Auge  herumzurühren,  doch 
immer  von  der  Confifienz  der  Cap¬ 
fel  fehr  mit  ab*  —  Man  denke  lieh 
einmal  eine  Cataracta  membranacea 
incipiens  und  man  wird  fehr  oft  fin« 
den,  dafs  ein  Zug  mit  einem  fchnei- 
denden  feinen  Infirumente  nichts 
fruchtet.  —  Was  nun  die  fchnellere 
Äuffaugung  der  Linfenmaße  bey  der 
Cataracta  incipiens  anbetriflt,  fo  kann 
man  dagegen  fagen  ,  dafs  man  durch 
die  miidefte  Berührung  einer  Catarac¬ 
ta  incipiens  eher  den  Menfchen  vol¬ 
lends  blind  machen  (blenden)  wird, 
als  dafs  die  Äuffaugung^  erfolgen, 
werde,  oder  man  müfste  fo  viele 
Bewegungen  mit  dem  Infirumente 
gemacht  haben,  dafs  die  Linfenmaf- 
fe  bedeutend  zerfiückelt  worden  wäre» 
welches  aber  gegen  Stevenfon’s  Ab» 
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ficht  ifi,  und  eine  complete  DilFec- 
tio  feyn  würde.  Stevenfon’s  Opera¬ 
tions-Methode  bleibt  immer  Vulne- 
ratio  Capfulae  und  wird  auch  gewifs 

Vulneraiio  Lentis,  wenn  das  Infiru- 

(. 

ment  auch  noch  fo  fein  ifi.  Wer 
vermag  es  in  feiner  Gewalt  zu  haben, 
um  mich  Stevenfons  Worte  zu 
bedienen  - —  abüchtlich  an  der  vor¬ 
deren  Kapfelwand  zu  operiren  —  ? 
Die  Folgen  der  Vulneration  find  —  Ent¬ 
zündung,  Ausfehwitzungen,  3\eunion, 
fiärkere  Verdunkelung.—  Wenn  man 
auch  an  der  vorderen  Kapfelwand  al¬ 
lein  operiren  konnte,  wird  doch 
diefe  nach  der  geringften  Verletzung 
in  Folge  der  Entzündung  verdunkel¬ 
ter  werden,  und  davon  mufs  Verdunk¬ 
lung  der  Linfe  wieder  Folge  feyn, 
man  mag  Gefäfse  zwifchen  der 
Capfel  und  der  Linfe  annehmen,  oder 
nicht*  —  Die  Vitalität  wird  bey  noch 
nicht  gänzlicher  Deforganifation  der 
Capfei  und  der  Linfe  um  fo  fiärker 
jreagiren  und  der  Exfudations  -  Frocefs 
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um  fo  Härter  werden* —  Was  gewifs 
zuweilen  nicht  au bleiben  wird,  wäre 
Verwachfung  zwifchen  Capfel  und 
Iris.  —  Dazu  kömmt  mm  noch  mei¬ 
ne  Erfahrung,  welche  meine  mitge- 
theilten  Anßchten  beitätiget:—  Ich 
bin  oft  im  Hospitale  von  denen,  wel¬ 
chen  ich  ein  völlig  cataractofes  Auge 
mit  glücklichem  Erfolge  operirt  hatte, 
aufgefordert  worden,  weil  lie  gar 
nichts  gelitten,  ein  fehr  fcharfes  Ge¬ 
fleht  bekommen  hatten,  und  um  nicht 
nöthig  zu  haben,  wiederzukommen, 
auch  das  andere  Auge,  mit  dem  fie 
noch  ziemlich  fehen  konnten^  jedoch 
nicht  fo  gut,  wie  mit  dem  operirten,  zu 
operiren ;  theils  dachte  ich  ,  dafs 
diefs  Auge  ja  doch  ebenfalls  cataractös 
werden  würde,  und  theils  ward  ich 
in  neueren  Zeiten  durch  Stevenfon’s 
Bekanntmachung  zur  Einwilligung  be¬ 
wogen  ;  allein  es  traten  allerdings  zu¬ 
weilen  ßntzündumgs  -  Erfcheinungen 
ein,  und  noch  im  vorigen  Sommer 
nicht  unbedeutende,  die  aber  gehoben 
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wurden. —  Immer  fah  ich  aber,  dafs 
die  Operirten  geblendet  worden  wa¬ 
ren,  und  ich  dann  die  gänzliche  Dis- 
fection  nachfolgan  lallen  mufste.— 
Auch  fah  ich  mehrmals  nach  der 
Punctio  Corneae  beym  Hydrops  die 
völlige  Verdunklung  der  Capfel  und 
der  Linfe  entliehen,—  Dann  brau¬ 
che  ich  nur  noch  daran  zu  erinnern, 
dafs,  wenn  man  bey  Pupillenbildun¬ 
gen  die  Capfel  nur  berührt  —  alfo  an 
der  Capfelwand  nur  operirt,  manchmal 
eine  eomplete  Ca  taract  folgt,  die  fehr  oft 
ohne  Diffectio  nicht  reforbirt  wird; 
jeaoch  habe  ich  auch  die  Auffaugung; 

o  o 

beobachtet,  ohne  dafs  man  nöthig  hatte, 
die  Cataract  zu  verftückeln, 

Ausnahmen  mache  ich  von  meinem 
Grundfatz,  wenn  bey  noch  ziemlich 
begehender  Sehkraft  die  Verdunklung 
weiter  keine  Fortfehritte  macht.  Es 
gibt  auch  eine  Vollendung  des  Pro« 
celles,  wo  nur  partielle  Verdunklun¬ 
gen  bleiben* 
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Wenn  Stevenfon  fagt,  dafs,  da  der 
graue  Staar  oft  eine  Neigung  zur 
Fhlogofe  zu  erzeugen  fcheine,  die 
Neigung  in  den  Gefäfsen  des  Auges, 
eine  gefieigerte  Thäti 
men,  um  lo  geringer  feyn  werde,  je 
kürzere  Zeit  man  den  Staar  im  Au¬ 
ge  lalle,  und  man  fei b ft,  wenn  Ent¬ 
zündung  Statt  fände,  diefer  dann  bef- 
fer  begegnen  könnne,  als  wenn  die 
Ausbildung  fchon  mehr  Fortfehritte 
gemacht  hatte,  — -  fo  kann  ich  ihm 
nicht  beyftimmen*  Wenn  wir  die 
Aetiologie  des  Staares  in  einen  chro« 
nifchen  Entzündungs  -  Frocefs  oder 
krankhafte  Vegetation ,  oder  Aufre« 
gong  fetzen  wollen,  möchte  ich 
doch  das  Gegentheii  von  dem,  was 
Stevenfon  lagt,  glauben*  —  Wer 
operirt  wo!  gerne  bey  einer  noch  be- 
flehenden  krankhaften  Vegetation  ? 
Ifi  es  nicht  belfer,  wenn  man  die 

i 

Natur  den  Frocefs  erft  beendigen 
läfst?  Diefs  möchte  wol  am  m eilten 


gke.it  anzuneh- 
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beym  Staar  srthritifchen  Urfprunges 
der  Fall  feyn. 

Wer  •  Stevenfon’s  Grundfatz  an- 
nimmt,  bann  auch  fich  gewaltig  ir¬ 
ren,  und  manchen  alten  Menfchen 
ganz  hlind  machen,  der  nie  blind 
geworden  wäre;  es  gibt  Fälle,  wo  man 
darauf  fchwören  follle,  eine  Catarac¬ 
ta  incipiens  vor  fich  zu  haben,  und 
doch  fehen  *die  Menfchen  ganz  gut. 
Wenn  nun  ein  Anfänger  eine  folche 
Trübung  in  dem  Auge  eines  alten 
Menichen  fände,  der  zugleich  über 
abnehmende  Sehkraft  klagte,  die  aber 
nicht  ihren  Grund  in  der  Capfel  oder 
Linfe  hatte,  nnd  fich  zu  Stevenfon’s 
Operatio  prophylactica  verleiten  liefse  ? 

Wer  weifs  denn  nicht,  wie  fchwer 
es  oft  ift,  eine  Cataracta  incipiens 
von  einer  Amaurofis  incipiens  zu 
imterfcheiden  ? 

Uebrigens  betätiget  Steven fon  zu 
meiner  grofsen  Freude,  was  ich  fcbon 
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damals  Tagte,  als  die  Keratonyxis  auf¬ 
kam,  dafs  man  lieh  auf  die  Auffau- 
gung  verlaßen  könne,  was  viele  nicht 
glauben  wollten,  und  dafs  man  lie¬ 
ber  ein  mildes  operatives  Verfahren 
wiederholen,  als  bemühet  feyn  folle* 
durch  langes  Verweilen  im  Auge  auf 
ein  Mal  die  ganze  Sta  armaffe  zu  be¬ 
teiligen, 

\  ,  ••  •  i  ■  ;  ,»■  -  ;..1 

’  \  •  '  •  .  ■  -  •  -■  1  .  \  . 

5. 

Excifio  femoris ,  vom  Obergehülfen  im 
chirurgischen  Hospitale ,  Herrn  JDoctor 
Faulig  verrichtete 

Ein  Chirurgus  minorum  gentium 
hielt  ein  Aneurysma  Arteriae  popii- 
teae  für  einen  Abscefs,  und  öffnete  es 
am  9.  September  1823*  Als  das  Blut 
herausfprützte,  legte  er  einen  compri* 
mirenden  Verband  an,  der  aber  di$ 
Blutung  nicht  ftillte.  Nach  14*  Ta- 
gen  ward  der  Unterfchenkel  brandig 
und  trennte  fich  gänzlich*  Am  10* 
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October  ward  der  Kranke  Abends  ins 
chirurgifche  Hospital  gebracht*  Man 
fand  auch  den  Oberfchenkel  bis  ans 
Ligamentum  Poupartii  brandig,  und 
den  Knochen! \  von  Muskeln  entblöfst 
hervorragend.  In  meiner  Abwefenheit 
verrichtete  Herr  Dr.  Pauli  nach  mei¬ 
ner  Methode  am  n  October  die  Ex- 
eiiio  femoris.  Die  Arteria  cruralis 
ward  gegen  das  Ospubis  gedrückt,  und 
die  Blutung^  war  fehr  unbedeutend; 
die  Äelte  der  Glutaea  und  Ifchiadica 
fprützten  nicht  ftark,  und  wurden 
zuerft  unterbunden,  dann  die  Crura- 

J  ,  ) .  ii 

lis  fuperficialis  und  die  Profunda  fe¬ 
moris,  welche  fehr  nahe  am  Poupart- 
fchen  Bande  entfprang,  fo  dafs  he¬ 
ben  Ligaturen  angelegt ,  werden  mufs- 
ten. — -  Obgleich  keine  Nachblutun¬ 
gen  erfolgt  waren,  fo  ftarb  der  Kran¬ 
ke,  der  fchon  vor  der  Operation  fo 
viel  Blut  verloren  hatte,  doch  5  Tag© 
nach  der  Operation. 
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Aus  diefer  Befchreibung  geht  her¬ 
vor,  dafs  die  Blutung  nach  der  Ex« 
cifio  femoris  lehr  gut  gefüllt  weiden 
hamij  die  Aefte  der  Hypogaßrica  nicht 
fo  fiark  fpritzen,  und  man  diefe Ope¬ 
ration  unter  günßigern  Um  11  an  den 
auch  mit  Erfolg  verrichten  kann* 
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Erklärung  der  Kupfertafeln, 


Tab.  I. 

Fig.  i.  iß  eine  Anficht  von  den  injicirten 
Gefäfsen  des  Nervi  facialis  der  linl^fcn 
Seite ,  wovon  Pag.  527  die  Rede  war. 

i*  Daa  vorwärts  gezogene  Ohr. 

%  Der  Proceffus  maftoideus. 

5.  M.  fternocleidomaftoideus. 

4.  N.  facialis  mit  feiner  Ausbreitung  ins 
Geficht.  Die  Gefäfse  find  durch  die 
Loupe  gezeichnet  worden. 

5.  Gefäfse  der  Glandula  fubmaxillaris. 

6.  Yafa  arteriarum  faciei. 
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Fig.  ö.  Ein  injicirter  N.  ifchiadicus,  an 
welchem  nicht  allein  das  Neurilem  ,  Ion- 
auch  Gefäfse  in  der  Nervenmaffe  injicirt 
find. 

Fig.  5*  gibt  eine  Anficht,  wodurch  das  Auf¬ 
finden  der  Nerven,  die  beym  Dolor  faciei 
durchfchnitten  werden ,  erleichtert  wird. 

i.  Der  fcharfe  untere  Rand  der  Orbita. 

3.  N.  infraorbitalis. 

5.  N.  dentaiis  inferior,  indem  er  aus  dem 
Foramine  mentali  kömmt,  und  dem 
eilten  4.  —  und  zweyten  Backen  Zahn 
5.  —  gegen  über  liegt. 

6.  Das  vorwärts  gerichtete  Ohr,  wie  bey 
der  Durchfchneidung  des  N.  facialis  am 
Foramine  ftylomaltoideo.  Nachdem  der 
Hautfchnitt. ,  wie  bey  der  Operation, 
ift  gemacht  worden,  lieht  man  folgende 
Theile  abgebildet;  ~— 

7.  Die  Parotis. 

g.  Art.  occipitalis. 

9.  M.  fternocleidomaftoideus. 

10.  Ein  Aft  von  der  Occipitalis, 

11.  N.  facialis. 

1  ;  ♦ 

12.  Venter  pofterior  Digaftrici,  über  wel¬ 
chem  der  Nerv  liegt.  Die  Operation i 
habe  ich  Pag.  348  befchrieben, 

Fig.  4.  gibt  eine  Anficht  von  den  Theileni 
des  Cranium  der  linken  Seite,  welche 
bey  dem  Durchfchneiden  des  N.  facialis 
zu  berückfichtigen  find. 

1.  Proceffus  maftoideus. 

;/  1 

2,  Proceflus  zygomaticus  offis  tempomm. 
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3*  Arcus  zygomaticus* 

4»  Proceffus  condyloideais  Maxillae  in- 
ferioris. 

ß.  Proceffus  ftyloideus* 

6 *  Foramen  ftylomaftoideum  zwifchen  dem 
Proceffus  maftoideus  und  ftyloideus  und 
hinter  der  Wurzel  des  letzteren, 

7.  Foramen  Iugulare  an  der  inneren  Seit© 
des  Proceffus  ftyloideus. 

0.  Apertura  externa  Canalis  carotici,  wel¬ 
che  mehr  vorwärts  und  einwärts  liegt? 
als  das  Foramen  Iugulare* 

9.  Proceffus  condyloideus  offis  occipitis* 

10*  Foramen  magnum  offis  occipitis» 

Xi*  Pars  balilaris  offis  occipitis. 


T  ab,  2, 
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Fig.  1. 2. 5.  find  die  Abbildungen  des  Xnßni- 
mentes  zur  Unterbindung  tief  liegender 
Pulsadern  ,  welches  Pag*  55?  belchrieben 
worden  ift, 

Fig.  4.  zeigt  die  Abbildung  der  Zerreifsung 
der  inneren  Häute  der  Art.  popliteae,  wo- 
v°n  Pag.  f  63  die  Rede  war.  —  Die  Er¬ 
klärung  diefer  Abbildung  findet  man 
558. 
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Tab.  3a 

Die  Gefcliwüre  ,  wovon  ich  Pag.  585  fprach. 

1.  Allgemeine  Bedeckungen. 

2.  Die  Umänderung  der  callofen  Hauträn« 
der  in  eine  gelblich  dunkle  Borke, 

,  . ;  •  ■  1 )  '  -  i '  1 

3.  Die  Granulationen* 


/  /  7 


1 


TM.l. 


V 


TAB.  UI 


I 


LanyonL  ßt/l.  Bei  Bf.  Jt.%. 


. 

•  V 


A 


C ’r. 


t 


■v 


* 


V  . 


r 


* 


Ophthalmologie, 


her aus  ge  geh  en 

p  v  y  ^  -  ?•:'  %. 

von 

C.  J.  M.  Langenbeclt, 

Ritter  des  Königlichen  Guelphen- Ordens, 
Königlich  -  Grofsbritannifch  -  Hannoverfchem  Ge¬ 
neral -Chjrurgus,  Hofrathe,  ordentlichem  Profeffor 
der  Anatomie  und  Chirurgie,  Director  des  chirur- 
eifchen  Hospitals  zu  Göttingen,  Mitgliede  der 
Köniffl.  Societät  der  Wirfenfchaften  zu  Göttin« 
sren.  gelehrter  Gefellfchaften  zu  Petersburg, 
6  Edinburg,  Wilna,  Berlin,  Stockholm, 
Erlangen,  Bonn,  Jena  und  Dresden. 

1 Vierter  Bernd»  drittes  Stück • 


Mit  zwei  Kupfertafeln. 


Hannover, 


in  der  Hahnfchen  Hof  -  Buchhandlung* 

18  2  7* 
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I. 

I>^y  FaV/e?  etes  Osteosarcotris  der 
unteren  Kinnlade .  Von  V aleniine 
Mott ,  Professor  der  ßUund- 

arzneykunst  an  der  Universität  zu 
New  York .  Mitgetheilt  Von  Br ♦ 
Gerhard  von  dein  Busch  zu 

♦ 

Bremen » 

Zum  Eingänge  finde  icli  nöthig  zu 
bemerken ,  dafs  mir  Dr*  Mott  zu  New 
York  vom  5.  August  1Ö24.  unter  An¬ 
deren  folgendes  schrieb  i  “Ich  füge  die¬ 
sem  Briefe  die  Erzählung  vcn  drey 
^bedeutenden  chirurgischen  Öperatio- 
^?nen  an  der  unteren  Kinnlade  bey* 
j,Nach  Vollendung  der  dritten  erfuhr 
}>ichj  dafs  auch  Herr  Professor  Gräfe 
^eine  Aehnliche  verrichtet  habe,  die 

Langenb t  Bihl.  Ed.  IVt  Sn  3.  &&  ' 
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„mir  indessen  nur  aus  einer  kurzen 
„Notiz  in  einem  Journale  bekannt  ist, 
„und  von  der  ich  gern  das  Nähere 
„wissen  möchte.  Kürzlich  habe  ich 
„noch  eine  vierte  Operation  der  Art 
„verrichtet,  deren  Geschichte  ich  Ih- 
„nen  aber  für  den  Augenblick  nicht 
„mittheilen  kann.  Hallen  Sie  die  Xh- 
„nen  mitgeth eilten  drey  Fälle  für  wich- 
„tig  und  interessant,  so  wird  es 
„mir  lieb  seyn,  wenn  Sie  diese!« 
„ben  den  deutschen  Aerzten  und  Wund- 
„ärzten  durch  ein’s  ihrer  vaterländL 
„sehen  Journale  mittheilen  wollen  u* 

„s,  w  ” 

Dieser  Aufforderung  eines  be¬ 
rühmten  und  kühnen  Operateur 
Amerika’s,  der  den  Lesern  dieses 
Journals  schon  rühmlichst  bekannt  ge¬ 
worden  ist,  komme  ich  um  so  lieber 
nach,  theils  weil  mir  die  im  Manu« 
scripte  mitgetheilten  Fälle  nicht  blofs 
von  grofsem  Interesse  zu  seyn  schei¬ 
nen,  theils  weil  dieselben  vielleicht 
noch  nicht  sobald  durch  öffentliche  Be» 
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kanntmachung  von  Seiten  des  Herrn 
Dr.  Mott  zur  Kenntnifs  eines  gröfse- 
ren  Theils  des  Publikums  gelangen 
dürften,  und  hoffe  daher,  dafs  ich 
durch  diese  Mittheilung  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  keinen  unangeneh¬ 
men  Dienst  leisten  werde. 

Bremen  den  5*  April  1825. 

v*  d.  Busch. 

i.  Fall  eines  Osteosarcom’s ,  in  welchem  die 
rechte  Seite  der  unteren  Kinnlade  glück • 
lieh  entfernt  wurde ,  nachdem  zuvor  die 
Arteria  Carotis  dextra  unterbunden 
worden  war * 

Die  Kranke  dieses  Falls,  Catha- 
rina  Buckley,  war  ein  höchst 
interessantes  junges  Frauenzimmer,  von 
etwa  siebzehn  Jahren,  und  dem  An¬ 
scheine  nach  von  guter  Gesundheit 
und  Körperconstitution. 

Sie  erzählte ,  dafs  etwa  vor 
zwey  Jahren  eine  Geschwulst  hinter 
dem  letzten  Backenzahn  entstanden 

VI  ' 

sey,  die  mit  heftigen  Schmerzen  in 

Dd  a 


dem  Winkel  der  Kinnlade  verbunden 
war,  welche  etwa  drey  Wochen  lang 
anhielten*  Hiernach  verloren  sich  die 
Schmerzen,  ohne  dafs  sich  jedoch  eine 
deutliche  Spur  irgend  eines  Ausgangs 
der  Entzündung  zeigte.  Um  diese 
Zelt  war  keine  Entzündung  der  Be« 
deckungen  vorhanden,  auch  konnte 
man  keine  Ansammlung  von  Eiter, 
weder  an  der  Wange  noch  an  dem 
Knochen  im  Munde  entdecken.  Es 
wurden  einige  Hausmittel  auf  die 
Wange  gelegt  $  aber  die  Geschwulst 
ward  grofser,  nahm  bald  ein  glän¬ 
zendes  Ansehn  an,  und  war  hart 
und  knochenariig  anzufühlen. 

Etwa  ein  Jahr  nach  dem  Entste¬ 
hen  der  Geschwulst  suchte  die  Kranke 
die  Hülfe  eines  Arztes  in  New  Jer¬ 
sey.  Dieser  rieth,  Blasenpflaster  auf 
die  Wange  zu  legen,  und  liefs  Aetz- 
mittel  auf  die  Geschwulst  applici- 
ren.  Allgemein  behandelte  er  die 
Kranke  antiphlogistisch.  Nachdem  sie 
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diese  Mittel  zwey  Monate  lang  ge¬ 
braucht  hatte,  ohne  eine  .  Besserung 
davon  zu  verspühren,  kam  sie  nach 
New  York  und  suchte  bey  mir  Hülfe. 

Der  erste  Backenzahn  war  gleich 
im  Anfänge  der  Krankheit  ausgefallen, 
und  der  zweyte  war  bald  nachher  nach¬ 
gefolgt.  Hiernach  waren  noch  drey 
bis  vier  Zähne  derselben  Seite  ausge¬ 
fallen.  Die  Kranke  versicherte  mir, 
dafs  sie  vor  diesem  Uebel  niemals 

hohle  Zähne  gehabt  habe. 

Niemals  hatte  man  eine  Fluctua- 
tion  in  der  Geschwulst  entdecken  kön¬ 
nen.  Die  Constitution  im  allgemeinen 
schien  nicht  durch  das  örtliche  Uebel 
zu  leiden ,  auch  hatte  die  Kranke  kei¬ 
nen  besonderen  Schmerz  im  Kopfe  an 
dieser  Seite«  Die  lymphatischen  Dru¬ 
sen  waren  indessen  in  cier  ersten  Zeit 
des  Uebels  während  der  entzündlichen 
Periode  angeschwcllen  gewesen,  doch 
war  die  Aufschwellung  vergangen,  so 
wie  der  Schmerz  aufgehört  hatte. 

Als  die  Kranke  zu  mir  kam, 
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dehnte  sich  die  Geschwulst  von  der  Wur¬ 
zel  des  Processus  coronoideus  bis  zürn 
zweyten  Dens  bicuspis  aus,  war  etwa 
einen  Zoll  über  die  Fläche  der  Zahne 
erhaben  ,  und  erstreckte  sich  viel  wei¬ 
ter,  als  der  Processus  alveolaris.  Ihr 
Aeufseres  war  glatt,  und  sie  liefs  sich 
etwas  elastisch  ,  jedoch  fest,  anfühlen. 
Ein  Schnitt  mit  dem  Scalpell  zu  jeder 
Seite  des  Margo  alveolaris  setzte  mich 
in  den  Stand,  ziemlich  leicht  mittelst 
einer  Lanzette  die  Geschwulst  von  der 
Fläche  des  Unterkiefers  zu  entfernen. 
In  der  Geschwulst  fand  man  bey  wei¬ 
terer  Untersuchung  viele  kleine  knor¬ 
pelartige  und  knochenartige  Fragmente, 
und  in  der  Substanz  derselben  lag  ein 
Backenzahn  von  völlig  gesunder  Be-* 
schaffenheit. 

Etwa  drey  Wochen  nach  dieser 
Operation  ward  eine  kleine  Portion  von 
der  Gröfse  eines  Nufskern’s,  die  schnell 
entstanden  und  rasch  gewachsen  war, 
entfernt  5  die  Kranke  ging  bald  darauf 
aufs  Land  und  blieb  mehrere  Monate 
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lang  vollkommen  wohl.  Dann  kam 
die  Geschwulst  aber  wieder  zum  Vor¬ 
schein ,  und  breitete  sich  nach  und 
nach  in  allen  Richtungen  aus. 

Am  16.  November  182 1  war  die 
Geschwulst  eben  so  fest  und  elastisch 
anzufühlen,  als  im  Anfänge,  und  schlofs 
die  ganze  rechte  Seite  der  unteren 
Kinnlade  ein.  Da  sie  nach  aufsen  hin 
hervortrat,  so  bewirhte  dieselbe  eine 
bedeutende  Convexität  der  Wange. 
Nach  oben  hin  theilte  sie  sich  in  zwey 
Portionen;  die  äufsere  und  gröfsere 
derselben  ging  bis  zum  Os  Mafae  hin, 
und  zwischen  beyden  befand  sich  eine 
bedeutende  Furche,  weiche  durch  den 
Eindruck  der  Zähne  des  Oberkiefers  er¬ 
zeugt  war,  durch  welche  ein  be¬ 
ständiges  Wundseyn  und  ein  Aus- 
fhifs  erregt  ward,  der,  obgleich  er 
übelriechend  war,  doch  nicht  scharf 
oder  reizend  zu  seyn  schien.  Nach 
unten  kam  die  Geschwulst  beynahe 
mit  der  Cartilago  thyreoidea  in  Ver¬ 
bindung;  nach  innen  erstreckte  sie  sich 


424 

bis  auf  die  Mittellinie  des  Mundes, 
schob  die  Zunge  und  die  Uvula  sehr 
nach  der  linken  Seite  hin,  und  hatte 
sich  mit  dem  Velum  paiati  der  ganzen 
Seite  fest  verbunden.  Die  innere  Por«? 
tion  stand  bedeutend  über  der  Zun** 
genfläche  hervor,  wenn  der  Mund  ge«* 
öffnet  ward. 

Der  hintere  TheÜ  der  Geschwulst 
stand  so  weit  in  den  Eingang  der 
Fauces  hinein,  und  der  Druck  dessei« 
ben  auf  den  unteren  Theii  des  Pharynx 
war  so  bedeutend,  dafs  das  Schlucken 
dadurch  ungemein  erschwert  wurden 
und  da  das  Kauen  auch  höchst  he* 
schwerlich  ward ,  so  hatte  die  Kranke 
schon  einige  Zeit  hindurch  nicht’ s,  als 
flüssige  Nahrungsmittel,  zu  sich  neh« 
men  können.  Die  Sprache  war  wegen 
der  fehlerhaften  Lage  der  Zunge  sehr 
undeutlich.  Die  Kranke  hatte  keine 
Schmerzen  in  irgend  einem  Theile  der 
Geschwulst. 

Das  ailmälige  Gr  ö  fs  er  wer  den  der 
Geschwulst  machte,  dafs  das  Kauen 
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und  Schlucken  immer  beschwerlicher 
und  unmöglicher  wurde.  Die  Kranke 
verlangte  dringend  nach  einer  Opera¬ 
tion,  wodurch  ihr  Leben  wenigstens 
etwas  erleichtert  werden  möchte,  und 
bemerkte,  dafs,  wenn  die  Geschwulst 
so  überhand  nehmen  würde ,  wie  sie 
es  in  den  letzten  Tagen  gethan,  das 
Vermögen  zu  schlucken  bald  gänzlich 
verloren  gehen  würde.  Nachdem  ich 
die  Kranke  mit  der  ganzen  Gefahr 
der  Operation,  welclie  sie  sich  unter¬ 
werfen  müfste,  bekannt  gemacht  hatte, 
so  war  sie  bereit,  sich  derselben  zu 
unterwerfen  und  den  Erfolg  ab  zu  war¬ 
ten«  Ich  stellte  ihr  den  ungewissen 
Ausgang  gewissenhaft  vor,  und  sagte, 
dafs  sie  während  der  Operation  sterben 
könne,  ich  aber  auch  glaube,  dafs 
dieselbe  ausführbar  und  sie  dadurch 
zu  retten  sey. 

Ich  bereitete  die  Kranke  etwa 
eine  Woche  lang  durch  eine  leichte 
Kost  und  einige  Gaben  eines  Neutral- 
salzes  zur.  Operation  vor,  um  so  viel. 
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wie  möglich,  bedeutenden  entzündlichen 
Zufällen  vorzubeugen.  Am  17.  um  eilf 
Uhr  schritt  ich  zur  Operation  selbst. 
Da  ich  wohl  einsah,  dafs  ich  im  Laufe 
der  Operation  mehrere  Aeste  der  Caro¬ 
tis  würde  zerschneiden  müssen,  so 
hielt  ich  es  für  das  Beste  eine  Ligatur 
um  den  Hauptstamm  der  Arterie  zu 
legen,  und  so  eine  der  ersten  und 
vorbereitenden  Regeln  zu  erfüllen. 
Hiedurch  glaubte  ich  nicht  blofs 
in  den  Stand  gesetzt  zu  werden , 
mit  gröfserer  Sicherheit  zu  operi- 
ren ;  sondern  es  schien  mir  dieses 
auch  eine  höchst  wichtige  Mafs^ 
rege!  zu  seyn,  um  einer  Entzün¬ 
dung  vorzubauen ,  welche  wegen 
des  grofsen  Umfangs  des  äufser» 
liehen  Einschnitts,  und  der  Gewalt, 
die  man  nothwendig  der  Zun¬ 
ge,  dem  Gaumen  und  dem  Pharynx  an- 
thun  mufste ,  zu  befürchten  war.  Nach 
diesen  Betrachtungen  sowohl,  als  nach 
dem,  was  mich  die  Erfahrung  über 
die  Unterbindung  grofser  Arterien 
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zur  Verhütung  der  Entzündung  in  hef¬ 
tigen  Verletzungen  der  Extremitäten 
gelehrt  hatte,  hielt  ich  es  für  doppelt 
wichtig,  den  Strom  des  Blutes  durch 
die  Carotis  communis  zu  unterbrechen. 
Ich  glaubte,  dafs  eine  Unterbindung 
derselben  in  diesem  Falle  grofse  Vor¬ 
theile  bringen  würde,  und  habe  die 
Ueberzeugung,  dafs  sie  es  auch  gethan 
habe. 

Ich  machte  zu  dem  Ende  einen 
Schnitt  von  etwa  anderthalb  Zoll  in 
die  Länge,  etwas  unter  der  Cartilago 
thyreoidea,  am  inneren  Rande  des 
Musculus  Sternocleidomastoideus ,  und 
nachdem  die  Carotis  blofs  gelegt  wor¬ 
den  war,  ward  eine  einfache  Ligatur 
unter  dieselbe  durchgezogen  und  zu¬ 
gebunden.  Es  war  am  besten,  die  Ca¬ 
rotis  an  dieser  Stelle  zu  unterbinden, 
damit  nicht  die  weitere  Operation  mit 
diesem  ersten  Einschnitte  zusammen- 
gerathen  möchte.  Es  ging  wenig  Blut 
verloren ,  und  nur  ein  sehr  kleiner 
Hautast  am  unteren  Winckel  der  Wunde 


erfoderte  die  Anlegung  einer  Ligatur. 
Dessen  ungeachtet  ward  die  Kranke 
während  und  gleich  nach  der  Opera* 
tion  bleich,  und  der  Puls  hörte  fast 
auf  zu  schlagen.  Die  Kranke  (  hatte 
eine  zurückgebogene  Stellung  ange* 
nommen,  sich  mit  grofser  Ruhe 
und  Entschlossenheit  zur  Operation 
niedergesetzt,  a?3er  bald  ward  sie 
ängstlich,  und  im  hohen  Grade  beun¬ 
ruhigt,  und  es  schien  ganz  unmöglich, 
dafs  sie  die  gehörige  Seelenstärcke 
wieder  erlangen  würde.  Ich  stellte 
die  Operation  daher  sogleich  ein,  und 
liefs  ihr  einiges  zur  Stärkung  geben  j 
aber  unmöglich  konnte  ich  ihr  den 
Glauben  nehmen,  dafs  jeder  weitere 
Versuch,  die  Operation  jetzt  fori  zu* 
setzen,  nothwendig  unglücklich  ab  laufen 
müsse*  Ich  entschlofs  mich  daher,  hey 
einem  so  hohen  Grade  von  Angst 
nicht’ s  weiter  vorzunehmen  .  und  er* 
klärte  ihr ,  dafs,  wenn  sie  so  furcht- 
»am  seyn  wolle,  wie  jetzt,  alles  von 
einer  ferneren  Operation  zu  fürchten 
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seyn  würde»  Die  Wunde  ward  nun 
verbunden,  und  die  Kranke  erschöpft 
und  ohnmächtig  zu  Bette  getragen» 

So  wie  die  Kranke  sich  etwas  er¬ 
holt  hatte,  erklärte  ich  ihr,  dafs  das, 
was  sie  erlitten,  nur  als  eine  Vorberei¬ 
tung  zu  dem  wichtigeren  Theile  der 
Operation  zu  betrachten  sey,  und  dafs 
dasselbe  wenig  oder  gar  keinen  Ein- 
flufs  auf  ihren  Krankheitszustand  haben 
würde»  Ich  bat  sie  dringend,  dieses 
alles  zu  bedenken,  und,  wenn  es  ihr 
möglich  sey,  doch  so  viel  Muth  zu 
fassen,  um  auch  noch  die  folgende 
Operation  zu  ertragen,  die  indessen 
nicht  länger,  als  bis  auf  den  nächsten 
Tag,  ausgesetzt  werden  dürfe. 

Um  ein  Uhr  Nach  mittags. 
Die  Kranke  lag  still  vor  sich  hin,  und 
war  mit  kaltem  Schweifse  bedeckt; 
der  Puls  hatte  sich  noch  um  nicht’s 
gehoben  ;  auf  mein  Befragen  versicherte 

sie,  nicht  viel  zu  leiden. 

\ 

Um  sieben  Uhr  Abends.  Die 
Kranke  war  weit  mehr  zu  sich 
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gekommen;  ihr  Puls  \Var  natürlich; 
sie  klagte  über  weiter  keine  Be  feil  wer¬ 
den  ,  als  über  einen  dumpfen  Schmerz 
in  der  Wunde  *  der  sich  besonders 
bey’m  Alb  men  und  Verschlucken  des 
Speichels  zu  erkennen  gab.  Die  Haut- 
warme  war  nicht  gemehrt.  Ich  liefs 
einen  der  Studirenden  die  Nacht  über 
bey  ihr  wachen,  und  stellte  ihr  noch¬ 
mals  ernstlich  vor,  doch  den  Entschlufs 
zu  fassen,  sich  der  ferneren  Ope- 
ration  zu  unterwerfen. 

Am  18.  Um  sieben  Uhr  Mor- 
gen’s.  —  Ich  fand  die  Kranke  die» 
sen  Morgen  sehr  gefafst;  sie  hatte  gut 
geschlafen,  und  war  fieberfrey.  Als 
ich  sie  fragte,  ob  sie  sich  der  ferneren 
Operation  unterwerfen  wolle,  gab  sie 
mit  anscheinend  grofser  Bestimmtheit 
ihre  Zustimmung  ,  und  sagte ,  dafs  sie 
entschlossen  sey,  dieselbe  zu  ertragen« 

Um  zehn  Uhr  fand  ich  meine 
Kranke  heiter  und  entschlossen  ;  sie  ward 
nun  auf  den  Tisch  gelegt,  und  unter¬ 
stützt  von  den  Herren  Anderson  und 
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Dr.  Hosack,  und  im  Beiseyn  vieler 
anderer  Herren  setzte  ich  die  Opera¬ 
tion  fort  Nachdem  ich  den  Processus 
candyloideus  gefühlt  hatte,  machte  ich 
dem  Ohrzipfel  gegenüber  einen  Ein¬ 
schnitt  auf  denselben,  führte  diesen 
Schnitt  nach  unten  über  den  Winkel 
der  Kinnlade  in  einer  halbzirkelförmi¬ 
gen  Richtung  längs  des  unteren  Theils 
der  Geschwulst,  die  auf  der  Cartilago 
thyreoidea  ruhte,  hin,  und  endigte  ihn 
etwa  einen  halben  Zoll  über  dem 
Mundwinkel  am  Kinne.  Die  Endigung 
dieses  Schnitts  am  Kinne  war  grade 
oberhalb  der  Vereinigung  der  Unter¬ 
lippe  mit  dem  Knochen,  und  die  Mund«, 
höhle  ward  dadurch  offen  gelegt.  Nun 
zog  ich  den  zweyten  Schneidezahn  die¬ 
ser  Seite,  der  in  einem  gesunden 
Knochentheile  safs,  aus,  und,  nachdem 
ich  die  weichen  Theile  von  der  Seite 
desKinn’s  abgetrennt,  und  den  Knochen 
entblöfst  hatte,  brachte  ich  eine  schmale 
Säge,  von  etwa  drey  Zoll  in  die  Länge, 
die  mit  Hey’s  Hohlsäge  Aehnlichkeit 


hatte ,  von  dem  Munde  aus  durch  die 
Wunde  und  sägte  die  Kinnlade  von 
oben  nach  unten  zu  durch»  Der  un* 
iere  Theü  der  Geschwulst  ward  hier* 
nächst  blofs  gelegt,  nachdem  der  Mus« 
culus  Mylohyoideus  durch  hnitten  i 
und  der  Lappen  der  Wange  sorgfältig 
getrennt,  und  über  das  Auge  hin  ge» 
legt  worden  war.  Hierdurch  ward  der 
ganze  Umfang  der  Geschwulst,  bis 
zum  Os  Malae  nach  oben  hin,  sicht¬ 
bar*  Nachdem  die  Bedeckungen  sorg¬ 
fältig  von  der  Parotis  abgetrennt  waren, 
ward  der  Masseter  von  seiner  Inser* 
iion  bis  zum  Rande  dieser  Drüse  ab¬ 
getrennt,  und  nachdem  ich  dann  eine 
dünne  Schicht  dieses  Muskels  abge¬ 
schnitten  hatte,  konnte  ich  die  Parotis 
ungleich  leichter  aufheben,  ohne  sie  an 
dieser  Stelle  zu  verletzen.  Die  untere 
Kinnlade  war  nun  grade  unterhalb  ih¬ 
rer  Trennung  in  zwey  Fortsätze  blofs 
gelegt  worden ,  und  schien  gesund  zu 
seyn*  Um  die  Durchsägung  des  Kno¬ 
chens  zu  erleichtern,  ward  es  nöthig, 
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einen  zweyten  Schnitt  von  einem  Zoll 
in  die  Länge  zu  machen,  der  dicht 
am  Ohrzipfel  anling,  und  sich  am 
Rande  des  Musculus  mastoideus  en¬ 
digte.  Hierauf  durchsägte  ich  mit  ei¬ 
ner  feinen  zu  dem  Ende  gemachten 
Säge,  die  kleiner  und  convexer  war, 
als  Hey’s  Säge,  den  Knochen  schräg 
nach  unten  und  hinten,  und  endigte 
die  Durchsägung  mit  einer  weniger 
convexen  Säge*  Die  letzten  Züge 
mit  derselben  mufsten  mit  grofser 
Vorsicht  geschehen,  um  die  heftigen 
Schmerzen,  welche  die  Zerreifsung  des 
unteren  Maxillarnerven  verursachte,  zu 
vermeiden.  Als  der  Knochen  durch¬ 
gesägt  worden  war,  sah  man,  dafs  die 
beyden  Fortsätze  sich  von  einander 
trennten,  und  der  Processus  coro- 
noideus  durch  die  Kraft  des  Muscu¬ 
lus  temporalis  in  die  Höhe  gezogen 
wurde. 

Ich  brachte  nun  einen  Hebel  am 

>  ■  1  ,• , v 

Kinne  ein,  hob  mit  demselben  die 
Langend.  Biblf  J5,  ZF,  St,  3.  De 
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kranke  Portion  in  die  Höhe,  und 
löfste  „mit  einem  Sealpeil ,  welches 
ich  in  den  Mund  einbrachte,  die 
Seite  der  Zunge  bis  zu  den  Fauces, 
das  Velum  palatinum  und  den  Pro¬ 
cessus  pterygoideus  von  der  Ge¬ 
schwulst  ab.  Hierdurch  ward  dieselbe 

J  -  ;  •  ,.rv  x 

sehr  beweglich,  so  dafs  man  sie  nach 
der  Seite  des  Halses  zu  drehen 
konnte.  Nun  geschah  die  Abtrennung 
von  den  Theiien  unterhalb  der  Basis 
der  Kinnlade,  vom  Pharynx;  und  als 
ich  sie  am  hinteren  Winkel  abtrennte, 
mufste  ich  sorgfältig  die  Stämme  der 
Carotis  interna,  so  wie  die  Vena 
jugularis,  welche  beyde  blofs  ge¬ 
legt  worden  waren ,  zu  vermeiden 
suchen.  Nachdem  die  kranke  Mas¬ 
se  nach  oben  und  unten  abgetrennt 
worden  war,  so  ward  dieselbe  aufge¬ 
hoben  ,  die  Musculi  pterygoidei  wur¬ 
de  abgelöfst,  und  der  dritte  Ast  des 
fünften  Nervenpaars  ward  von  unten 
her  etwas  über  der  Oeffnung,  durch 
welche  er  aus  dem  Knochen  kömmt. 
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durchschnitten.  Indem  ich  während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Operation 
auf  diesen  Nerven  Rücksicht  nahm, 
glaube  ich  der  Kranken  viele  hef¬ 
tige  Schmerzen  erspart  zu  haben. 
Die  gekrümmten  Spatel,  welche  ich 
bey  meiner  Operation  der  Unterbin* 
düng  der  Arteriainnominata  gebrauchte, 
fand  ich  auch  mehrmals  bey  dieser 
von  Nutzen.  Besonders  nützlich  bewie¬ 
sen  sie  sich  beym  Aufheben  der  Paro- 
tis  und  beym  Festhalten  der  Zunge, 
als  die  Geschwulst  von  dieser  abge¬ 
trennt  wurde. 

Der  bey  der  Operation  erlittene 

Blutverlust  war  unbedeutend.  Es  witr- 
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den  nur  zwey  Arterien  von  Bedeu¬ 
tung  djirchgeschnitten,  nämlich  die  Ar* 
teria  facialis  und  lingüalis,  um  deren 

Aeste  eine  Ligatur  gelegt  wurde.  Auch 

\ 

unterband  ich  die  Enden  des  abge¬ 
schnittenen  Theiis  der  Sicherheit  hal¬ 
ber.  Eine  andere  kleinere  Arterie 
hinter  und  etwas  unter  dem  hinteren 
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Winkel,  die  ziemlich  bedeutend  blutete, 
ward  ebenfalls  unterbunden* 

»  i  .  _  * 

Die  von  der  Wange  gebildeten 
Lappen  wurden  nun,  nachdem  ich  ei« 
nige  Minuten  gewartet  hatte,  um  zu 
sehen ,  ob  auch  eine  Blutung  entste¬ 
hen  würde,  herabgezogen,  und  durch 
drey  Knopfnähte  in  Berührung  ge¬ 
bracht.  Heftpflasterstreifen ,  Char- 
pie,  eine  Compresse  und  eine  dop¬ 
pelköpfige  Binde  vollendeten  den  Ver¬ 
band.  Ich  liefs  das  Lager  auf  dem 
Tische  so  bequem,  als  möglich,  zube¬ 
reiten  ,  und  rieth  der  Kranken,  ei¬ 
nige  Stunden  daselbst  liegen  zu  blei¬ 
ben,  theils  um  sich  etwas  zu  erholen, 
theils  aber  auch  um  gleich  in  einer  i 
guten  Lage  zu  seyn,  wenn  etwa  eine 
Blutung  das  Abnehmen  des  Verbandes 
erfodern  sollte. 

« 

Um  acht  Uhr  Abends 
fand  ich,  dafs  man  sie  zu  Bett  ge¬ 
bracht  hatte  y  sie  gab  mir  durch 
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Zeichen  2u  verstehen,  dafs  sie  sich 
wohl  fühle.  Der  Puls  schien  etwas 
lebhaft  zu  seyn ,  doch  war  keine  Blu¬ 
tung  erfolgt.  Sie  sagte  der  Schmerz, 
den  die  Operation  verursacht,  sey  ge¬ 
ringer  gewesen ,  als  sie  geglaubt  habe. 
Zum  ersten  Mal  nach  der  Operation 
trank  sie  drey  Theelöffel  voll  kaltes 
Wasser,  und  gab  durch  ein  Zeichen 
zu  verstehen,  dafs  sie  schlucken  könne. 
Ich  verordnete,  dafs  ihr  hundert  Tro¬ 
pfen  Opiumtinctur  gereicht  werden 
sollten,  sobald  sich  Zuckungen,  hefti¬ 
gerer  Schmerz  oder  grofse  allgemeine 
Unruhe  einstellen  sollten,  und  verbot 
ihr  alles  Sprechen. 

Am  19.  Morgens  um  sie¬ 
ben  IJ  h  r.  Die  Kranke  war  ganz  frey 
von  Fieber,  nicht  aufgeregt  und 
befand  sich  in  jeder  Hinsicht  wohl. 
Sie  nahm  mit  dem  Theelöffel  kaltes 
Wasser  zu  sich,  und  verschluckte  es 
ziemlich  leicht.  Die  Opiumtinctur 
hatte  sie  nicht  bekommen,  und  die 
Nacht  über  mehrere  Stunden  lang  ru¬ 
hig  geschlafen. 
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Um  zwölf  Uhr*  Die  Kranke 
fühlte  sich  wohl,  die  Haut  war  feucht, 
der  Puls  nicht  frequent,  aber  weich* 
Ich  liefs  ein  Klystier  von  weifser  Seife 
und  Wasser  geben.  Sie  fühlte  beym 
Schlucken  etwas  mehr  Beschwerden, 
jedoch  noch  mehr  beym  Athemholen. 

Um  neun  Uhr  Abends.  Die 
Kranke  war  so  wohl,  wie  am  Morgen. 
Das  Klystier  hatte  drey  Mal  gewirkt, 
und  ihr  Erleichterung  verschafft.  Ihr 
Puls  war  frequent,  aber  nicht  gespannt,, 
Sie  hatte  von  früh  Morgens  an  etwa 
zwey  Unzen  kaltes  Wasser  theelöffel- 
weise  zu  sich  genommen. 

Am  20.  Sie  hatte  eine  ruhige 
Nacht  gehabt.  Diesen  Morgen  ant¬ 
wortete  sie,  anstatt  durch  Zeichen,! 
auf  mehrere  Fragen  ziemlich  vernehm¬ 
lich  mit  ja  und  nein.  Am  Abend 
war  der  Zustand,  wie  am  Morgen. 

Am  21.  Sie  war  so  wohl,  wie 
am  gestrigen  Tage;  auch  war  der  Zu¬ 
stand  am  Abend  um  neun  Uhr  nicht 
verändert. 
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A  in  22.  Um  9  Uhr  Mor¬ 
gens.  Ich  liefs  ihr  wiederum  ein 
Klystier  von  Seife  und  Wasser  geben, 
und  erlaubte  ihr,  statt  des  Wassers  und 
Thees  schwache  Hühnersuppe  zu  ge- 
niefsen.  Sie  war  in  jeder  Hinsicht 
wohl. 

Um  Q  Uhr  Abends.  Die 

Geschwulst  der  Lippe  und  Wange  war 
unbedeutend,  und  brachte  auch  nicht 

die  geringste  Veränderung  in  den  Au¬ 
genliedern  des  rechten  Auges  hervor. 

Am  23.  Die  Kranke  fühlte  sich 
in  jeder  Hinsicht  wohl. 

Am  24.  Um  eilf  Uhr.  Die 

Kranke  klagte  über  nichts.  Die  Wun- 

\ .  *  v 

de  wurde  heute  verbunden.  Es 

hatte  „  im  ganzen  Umfange  derselben 
eine  adhäsive  Vereinigung  Statt  gefun¬ 
den,  ausgenommen  an  den  Stellen,  wo 
die  Ligaturen  und  Suturen  befestigt 
waren.  An  zwey  Suturen  hatte  ein 
Eiterungsprocefs  begonnen,  weshalb  die¬ 
selben  entfernt  wurden.  Der  Puls  hielt 
etwa  120  Schläge,  Zwischen  die  Heft- 
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pflasterstreifen  und  die  Wunde  ward 
Charpie  gelegt  und  die  zweyköpfige 
Binde  applicirt. 

Am  25.  Die  Kranke  war  in  je¬ 
der  Hinsicht  wohl.  Ihr  Puls  hielt  120 
Schläge. 

Am  26.  Die  Kranke  versicherte, 
dafs  sie  sich  wohl  fühle,  ihr  Puls 
hielt  80  Schläge.  Ich  iiefs  ihr  heute 
eine  kleine  Gabe  schwefelsaurer  Mag¬ 
nesia  nehmen. 

Am  27.  Sie  sprach  sehr  deut¬ 
lich;  der  Puls  hielt  84  Schläge;  sie 
versicherte,  vollkommen  wohl  zu 
seyn. 

Am  28.  Die  Kranke  war  nach 

f 

wie  vor  wohl.  Die  Wunde  wurde 
heute  wieder  verbunden ;  die  nach  oben 
zu  gelegenen  Nähte  am  Ohre  wur¬ 
den  entfernt.  Die  Wunde  war  an  al¬ 
len  Stellen  geheilt,  ausgenommen  da,  wo 
die  Ligaturen  lagen.  Der  Puls  hielt 
84  Schläge. 

Am  2Cp  Die  Kranke  sprach  sehr 
deutlich;'  sie  fühlte  sich  wohl,  ge- 
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nofs  mit  Leichtigkeit  ihre  Suppe  und 
andere  flüssige  Speisen*  Der  Puls  hielt 
100  Schläge. 

Am  3.  December.  Die  um  die 
Carotis  gelegte  Ligatur,  so  wie  die 
drey  aus  der  oberen  Wunde  ka¬ 
men  heute  zum  Vorschein.  Unter 
den  äufserlichen  Bedeckungen  der  un¬ 
teren  Wunde  hatte  sich  in  Folge  der 
durch  die  Ligatur  veranlafsten  Reizung 
einiger  Eiter  angesammelt. 

Am  4.  Das  Sprechen  und  Schlucken 
gingen  gut  von  Statten;  die  Wun¬ 
de  war  fast  geheilt;  seit  einigen 
Tagen  hatte  ich  ihr  ein  Mundwasser 
verordnet,  um  den  übel  riechenden 
Speichel  zu  verbessern  und  den  Mund 
auszuspühlen. 

Am  6.  Ich  fand  sie  heute  ange¬ 
kleidet  in  einem  Nebenzimmer  am  Ka¬ 
min  sitzen  und  lesen.  Sie  sah  wohl 
aus  und  versicherte ,  dafs  sie  sich  wohl 
fühle.  Die  Bandagen  wurden  alle  weg¬ 
gelassen,  Die  einzigste  Deformität, 
welche  man  wahrnehmen  konnte,  war 
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eine  etwas  gröfsere  Anschwellung  der 

rechten  Wange,  als  der  linken»  Die 

..  ■  \ 

Wunde  sah  gut  aus.  Sie  konnte 
leicht  die  gesunde  Hälfte  der  unteren 
Kinnlade  bewegen.  Ich  erlaubte  ihr* 
etwas  Fleisch  zu  geniefsen. 

Am  10»  Die  Wunde  hatte  sich 
geschlossen ;  die  Kranke  führte  keine 
Klagen. 

Im  März  1822.  Ich  fand  kaum 
eine  merkliche  Deformität.  Die  rechte 
Wange  erschien  bey  genauer  Untersu¬ 
chung  etwas  mehr  eingedrückt  zu 
seyn ,  als  die  linke.  Ich  fühlte  im 
Munde,  dafs  einige  knochenartige  Ab¬ 
setzungen  an  den  beyden  Stellen,  an 
welchen  der  Knochen  durchgesägt  wor¬ 
den  war,  begonnen  hatten»  Der  Ge¬ 
sundheitszustand  war  vollkommen  gut, 
auch  konnte  die  linke  Hälfte  der  unte¬ 
ren  Kinnlade  sehr  gut  gebraucht  wer¬ 
den. 

Am  24.  August  x8i4.  Gestern 
war  die  Operirte  in  der  Stadt 5  sie 
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hat  mich  besucht*  und  mir  versichert, 
dafs  sie  immer  völlig  wohl  gewesen 
sey. 


2.  Fall  eines  Osteosarcoms  der  unteren 
Kinnlade ,  welches  glücklich  entfernt  ward , 
nachdem  die  Carotis  sinistra  unter - 
hunden  worden  war . 

Die  Kranke  dieses  Falls  war  eine 
verheirathete  Frau  von  etwa  zwey  und 
zwanzig  Jahren.  Sie  erzählte,  dafs 
etwa  vor  einem  Jahre  eine  Geschwulst 
am  Zahnfleische  der  unteren  Kinnlade 
an  der  Stelle,  wo  man  einen  Backen¬ 
zahn  ausgezogen  hatte,  entstanden  sey. 
Da  sie  grade  um  diese  Zeit  mit  ih¬ 
rem  zweyten  Kinde  schwanger  ging, 
und  die  Geschwulst  nur  ganz  unbe¬ 
deutend  schmerzte,  so  achtete  sie  der¬ 
selben  nicht  sonderlich,  obschon  sie 
nach  und  nach  an  Gröfse  zugenommen 
hatte.  Nach  ihrer  Entbindung,  die 
etwa  sechs  Monate  später  erfolgte, 
nahm  die  Gröfse  der  Geschwulst  noch 
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mehr  überhand,  und  bisweilen  ward 
ein  schiefsender  Schmerz  in  derselben 
gefühlt. 

Die  Geschwulst  hatte  einen  weit! 
geringeren  Umfang,  als  im  ersten  Falle., 
Sie  erstreckte  sich  von  der  Wurzel 
des  Processus  coronoideus  bis  zum  er¬ 
sten  Dens  bicuspis,  und  bedeckte  den 
Knochen  an  der  inneren  und  äufseren 
Seite.  Nach  dem  hinteren  Winkel  zu 
war  ein  Theil  der  Grundfläche  mit  in 
die  Geschwulst  hineingezogen.  Die  Ge¬ 
schwulst  hatte  dasselbe  Ansehn  und 
war  eben  so  anzufühlen,  als  im  ersten 
Falle.  Mehrere  Zähne  waren  ausge¬ 
fallen,  und  die,  welche  zurückgeblie¬ 
ben,  waren  aus  ihrer  Stellung  verrückt 
worden. 

Unterstützt  von  meinen  Freunden, 
den  Herren  Dr.  Post,  Dr.  Burrows 
und  Anderson,  unterband  ich  am 
30.  März  um  12  Uhr  Mittags  die  linke 
Carotis,  nachdem  ich  einen  Einschnitt 
von  zwey  Zoll  in  die  Länge,  der  Car- 
tilago  thyreoidea  gegenüber,  gemacht 
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hatte.  Die  Kranke  litt  so  wenig  von 
dieser  Unterbindung,  dafs  ich  den 
übrigen  Theil  der  Operation  sogleich 
vornehmen  konnte* 

Ein  Schnitt  ward  nun,  wie  im  er¬ 
sten  Falle,  gemacht;  derselbe  fing  über 
dem  Processus  condyloideus,  oberhalb 
des  Meatus  auditorius  an,  ward  in  ei¬ 
ner  halb  zirkelförmigen  Richtung  un¬ 
ter  der  Fläche  der  Kinnlade  fortge¬ 
führt,  und  endigte  am  Kinn,  etwas  un¬ 
ter  der  Lippe.  Nachdem  der  Lappen 
der  Wange  gebildet  worden  und  zu¬ 
rückgelegt  war,  ward  der  erste  Dens 
bicuspis  ausgezogen ,  um  für  die  Sage 
Raum  zu  bekommen.  Diese  ward  nun 
angesetzt,  und  der  Knochen  in  per¬ 
pendikulärer  Richtung  durchgesägt* 
Hierauf  ward  der  Masseter  vom  Win¬ 
kel  der  Kinnlade  abgetrennt,  und  die 
Parotis  sorgfältig  nach  vorn  und 
am  unteren  Theile  aufgehoben,  so 
dafs  der  Knochen  etwas  über  dem 
Winkel  entblöfst  wurde,  um  für  die 
Säge  in  der  Mitte  zwischen  dem  Win- 
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kel  und  den  Fortsätzen  Raum  zu  ge¬ 
winnen,  worauf  der  Knochen  in  pa¬ 
ralleler  Richtung  mit  dem  Arcus  zygo- 
maticus  durchgesägt  wurde. 

Nun  ward  der  Knochen  am  Kinn 
mit  dem  Daumen  und  den  Fingern 
aufgehoben,  und  von  den  Theilen  in 
der  Mundhöhle  mit  einem  Scalpell  ab¬ 
getrennt,  worauf  die  krankhafte  Por¬ 
tion  gänzlich  entfernt  wurde. 

Während  der  Zurücklegung  des 
Lappens  und  der  Entfernung  des  Kno¬ 
chens  war  die  Blutung  sehr  heftig* 
Es  mufsten  wenigstens  ein  Dutzend 
Ligaturen  angelegt  werden,  da  einige 
der  durchschnittenen  Arterien  aus  bey. 
den  Enden  reichlich  bluteten. 

Bemerkt  zu  werden  verdient,  dafs 
in  dem  ersten  Falle  nur  drey  Liga¬ 
turen  nothig  waren ,  um  die  Blutung 
während  der  Entfernung  der  Geschwulst 
zu  stillen ,  und  dafs  die  Carotis  am 
Tage  vor  der  Operation  unterbanden 
worden  war.  Sollte  die  unmittelbare 
Entfernung  der  Geschwulst  nach  der 
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Unterbindung  der  Carotis  die  bedeu¬ 
tende  Blutung  in  diesem  Falle  veran- 
lafsi  haben? 

Die  Kranke  ertrug  die  Operation 
mit  grofser  Festigkeit.  Nachdem  ich 
einige  Zeit  gewartet  hatte,  um  versi¬ 
chert  zu  seyn,  dafs  die  Blutung  voll¬ 
kommen  gestillt  sey,  wurden  die  durch 
die  äufserlichen  Bedeckungen  gebilde¬ 
ten  Lappen  aneinander  gebracht,  durch 
mehrere  Nähte  und  Heftpflasterstreifen 
vereinigt,  und  dann  die  Verband¬ 
stücke  angelegt. 

Um  sieben  Uhr  Abends. 
Der  Puls  hielt  88  Schläge.  Die  Kran¬ 
ke  gab  mir  durch  Zeichen  zu  verste¬ 
hen,  dafs  sie  sich  wohl  fühle.  Sie 
hatte  eine  Viertelstunde  lang  geschla¬ 
fen  und  fühlte  sich  gestärkt.  Sie  klagte 
über  eine  geringe  Uebelkeit,  und  Nei¬ 
gung  zum  Erbrechen.  Ich  verbot  al¬ 
les  Sprechen. 

Um  zehn  Uhr.  Der  Puls  hielt 
88  Schläge.  Die  Kranke  hatte  einige- 
Mal  gehustet,  wornach  aus  dem  Mun- 
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de  und  der  Wunde  Blut  geflossen  war/ 
und  am  Halse  herabgeflossen*  Die* 
se  Blutung  ward  indessen  bald  ge* 
stillt,  und  war  aus  dem  Tlieile  der 
Wunde  vor  dem  Obre  hervorgekom« 
men«.  Die  Kranke  hatte  etwas  kaltes: 
Wasser  mit  einem  Theclöffel  zu  sich 
genommen* 

A  m  3l.  Um  zehn  U  h  rr 
Morgens*  Im  Ganzen  hatte  die: 
Kranke  eine  gute  Nacht  gehabt,  sie? 
hatte  einige  Mai  heftig  gehustet  5  es  war* 
keine  neue  Blutung  entstanden;  die 
Kranke  fühlte  sich  durch  den  Schlaf 
gestärkt;  der  Puls  hielt  Q2  Schläge; 
die  Haut  hatte  die  natürliche  Wärme* 
Die  Kranke  hatte  wegen  des  Hustens 
zehn  Tropfen  Opiumtinctur  genommen. 
Da  die  Uebelkeit  indessen  gemehrt 
worden  war,  so  iiefs  ich  dieselbe 
nicht  wiederholen ;  sondern  rieth,  kal¬ 
ten  Haferschleim  theelöffel weise  zu 
geniefsen. 

Am  1*  Apr  ih  Die  Nacht  über 
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war  der  Husten  höchst  beschwerlich 
gewesen.  Der  Puls  hielt  Q2  Schläge. 
Es  ward  ein  Klystier  gereicht,  und 
da  dieses  nicht  wirkte,  ward  gegen 
Abend  ein  zweytes  gegeben,  welches 
gute  Wirkung  hervorbrachte. 

Am  2.  Der  Puls  hielt  88  Schlä¬ 
ge;  die  Nacht  war  ruhig  hingegangen, 
und  alles  hatte  ein  günstigeres  Ansehn. 
Es  war  keine  Geschwulst  an  den  Au« 
genliedern  vorhanden  ♦  der  Husten  hat¬ 
te  abgenommen.  Ich  liefs  ihr  eine  den 
Äuswurf  befördernde  Arzeney  geben. 
Die  Kranke  hatte  heute  auf  kurze  Zeit 
das  Bett  verlassen. 

Am  5.  Die  Nacht  war  ruhig  ver¬ 
gangen  ;  die  Kranke  fühlte  sich  gestärkt, 
das  Gesicht  hatte  ein  gutes  Ansehn, 
und  war  nicht  geschwollen;  die  Sprache 
war  deutlich;  der  Puls  hielt  88  Schläge, 
und  die  Kranke  war  hungrig. 

Um  8  Uhr  Abends.  Sie  be¬ 
fand  sich  wohl;  der  Puls  hielt  80 
Schläge ;  der  Husten  hatte  sie  am 
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Morgen  wieder  sehr  geplagt,  weshalb 
ich  die  Arzeney  wieder  gebrauchen 

liefs. 

Am  4.  Sie  sagte  mit  deutlicher 
und  vernehmlicher  Stimme,  sie  be¬ 
finde  sich  besser,  als  früherhin.  Sie 
hatte  keine  Schmerzen  in  der  Wunde, 
und  hustete  weniger.  Wegen  derBesdhaf» 
fenheit  des  Verbandes  hielt  ich  es 
für’s  Beste,  heute  die  Wunde  zu  ver¬ 
binden,  die  ein  gutes  Ansehn  hatte, 
und  beynahe  geheilt  war.  Der  Puls 
hielt  Q2  Schläge.  Ich  erlaubte  ihr 
etwas  schwache  Suppe,  da  sie  aber 
Hunger  klagte. 

Am  5.  Sie  fühlte  sich  viel  bes¬ 
ser,  als  früher;  hatte  eine  gute  Nacht 
gehabt,  und  genofs  etwas  Hübnersuppe 
mit  grofsem  Appetit.  Der  Puls  hielt 
104  Schläge;  es  war  keine  Geschwulst 
im  Gesichte  zu  sehen.  Am  Morgen 
hatte  sie  ein  Klystier  bekommen,  wel¬ 
ches  gut  gewirkt  hatte;  der  Husten 
war  gemindert. 

Am  6.  Die  Wunde  ward  ver- 
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bunden;  vom  obern  Theile  derselben 
wurden  die  Suturen  und  Ligaturen  bis 
auf  Eine  entfernt;  die  Wunde  sah 
gut  aus;  am  unteren  Theile  der¬ 
selben  war  sie  indessen  wenig 
vereinigt,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  heftigen  und  quälenden  Hustens. 
Der  Puls  hielt  etwa  80  Schläge;  sie 
lächelte,  sprach  deutlich,  und  sag¬ 
te,  sie  habe  Hunger,  weshalb 
ich  ihr  Hühnersuppe  und  Bratwurst 
zu  essen  erlaubte. 

Am  7.  Die  Kranke  hatte  eine 
Zeit  lang  im  Bette  gesessen,  und  sagte, 
dafs  sie  sich  wohl  fühle.  Der  Puls 
hielt  91  Schläge;  ich  liefs  ihr  das 
schwefelsaure  Natrum  in  getheilten  Ga¬ 
ben  geben. 

Am  8.  Die  Besserung  scheint 
täglich  vorwärts  zu  schreiten;  die 
Kranke  hatte  heute  eine  Zeit  lang  in 
einem  Ruhestuhle  gesessen.  Die  Wun¬ 
de  sah  gut  aus ;  die  letzte  Ligatur 
ward  heute  entfernt;  der  Puls  hielt 
120  Schläge.  Die  Vermehrung  der  Puls- 
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schlage  rührte  wahrscheinlich  von  der 
jetzt  eintretenden  Wirkung  des  Salzes 
her.  / 

Airi  10.  Der  Ausflufs  aus  der 
Wunde  war  bedeutend  verringert,  und 
dieselbe  heilte  rasch.  Der  Puls  hielt 
104  Schläge.  Die  Kranke  afs  fieifsig 
Suppen  und  Brodmufs.  Sie  sagte,  sie 
fühle  sich  sehr  hungrig.  Ich  erlaubte 
ihr,  zu  Zeiten  das  Bett  zu  verlassen. 

Am  11.  Die  Wunde  ward  heute 
verbunden ,  und  sah  sehr  gut  aus. 
Der  Puls  hatte  104  Schläge;  die  Kran¬ 
ke  hatte  Leibesöffnung  gehabt.  Ich 
liefs  sie  den  Mund  mit  Weingeist  und 
Wasser  ausspiiklen,  wodurch  der  unan¬ 
genehme  Geruch  verbessert  wurde. 

Am  12.  Beym  heutigen  Verbin¬ 
den  der  Wunde  kam  die  um  die  Ca¬ 
rotis  gelegte  Ligatur  zum  Vorschein; 
der  Puls  hielt  io4  Schläge;  die  Kran¬ 
ke  befand  sich  sehr  wohh 

Am  l3.  Die  Wunde  hatte  ein  gu¬ 
tes  Anselm,  und  die  Kranke  fühlte  sich 
wohl. 
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Am  l5*  Der  üble  Geruch  und 
der  unangenehme  Geschmack  hatten 
sich  durch  den  Gebrauch  des  Wein- 
geist’s  und  Wasser’s  bedeutend  gemin¬ 
dert*  Da  sich  die  Kranke  in  jeder 
Hinsicht  wohl  fühlte,  erlaubte  ich 
ihr,  heute  zum  ersten  Mal  nach  der 
Operation  ihr  Kind  wieder  an  die  Brust 
zu  legen. 

Am  16.  Die  Wunde  war  völlig 
geschlossen ;  die  Kranke  safs  gröfsten 
Theils  auf,  sagte,  sie  fühle  sich 
wohl,  und  säugte  ihr  Kind. 

Am  17.  Der  üble  Geschmack  und 
Geruch  waren  verschwunden,  woraus 
hervor  zu  gehen  scheint,  dafs  auch  die 
Wunde  nach  innen  geschlossen  ist* 
Die  Kranke  wünschte  zu  wissen,  wann 
sie  das  Zimmer  verlassen  könnte.  Die 
Wunde  ward  mit  trockner  Charpie 
verbunden.  Ich  liefs  sie  reichlich  eine 
nahrhafte  Kost,  Milch,  Pudding, 
Suppe  und  Austern,  essen. 

Am  20,  Die  Wunde  war  ganz 
geheilt,  und  ward  nur  noch  mit  trockner 
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Charpie  bedeckt»  Die  Kranke  ging  im 
Zimmer  umher,  und  war  auch  schon 
ein  Mal  im  unteren  Theile  des  Hauses 
gewesen* 

Am  22.  Die  Besserung  hielt  fort¬ 
während  an»  Ich  erlaubte  ihr,  etwas= 
Fleisch  zu  geniefsen,  da  sie  glaubte,  die 
andere.  Seite  des  Mundes  gut  gebrau¬ 
chen  zu  können. 

Am  28.  Die  Wunde  in  den  Be¬ 
deckungen,  oberhalb  der  Kinnlade,  hatte 
an  einer  kleinen  Stelle,  ungefähr  in  der 
Mitte,  zw  eitern  angefangen.  Bey  nä¬ 
herer  Untersuchung  fand  ich,  dafs  eine 
kleine  Ligatur  die  Veranlassung  ge¬ 
wesen  war.  Die  Wunde  über  der 
Carotis  hatte  sich  plötzlich  etwas  er¬ 
weitert,  weil  die  Vernarbung  eher  vor 
sich  gegangen  war,  als  die  Bildung  der 
Granulationen  nach  unten  zu;  weshalb 
sich  einiger  Eiter  daselbst  angesammelt 
hatte. 

Am  3o.  Die  Heilung  der  Wun¬ 
de  an  der  Kinnlade  war  vollkommen 
erfolgt,  Die  untere  Wunde  sah  gut  aus. 
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Am  l.  Man  Die  Kranke  ging 
aus,  und  war  wohk  Die  untere  Wunde 
war  beynahe  geheilt. 

Am  4.  Die  Wunde  war  vollkom¬ 
men  geheilt,  und  die  Operirte  verliefs 
am  sechsten  New  York. 


3.  In  diesem  Halle  war  die  Krankheit  von 
bedeutender  Gröfse ,  und  der  Knochen 
ward  im  Gelenke  der  rechten  Seite 

entfernt . 

Rince,  ein  Schweizer,  18  Jahr 
alt,  ward  mir  von  New  Jersey  zuge¬ 
sandt,  da  derselbe  mit  einer  osteosar- 
comatosen  Geschwulst  der  untern  Kinn¬ 
lade  behaftet  war.  Diese  fing  von  der 
Articulation  an  der  rechten  Seite  an, 
und  nahm  den  ganzen  Margo  alveola- 
ris  bis  zum  ersten  Backenzahn  der 
linken  Seite  ein.  Die  Gröfse  dieser 
Geschwulst  schien  der  seines  KopPs 
gleich  zu  kommen. 

In  dem  Alter  von  zwölf  Jahren 
zeigte  sich  eine  Auftreibung  desKno^ 
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cliens  in  der  Gegend  des  zweiten  Bac¬ 
kenzahns  der  rechten  Seite.  Man  hielt 
dieselbe  anfänglich  für  ein  Zahnge¬ 

schwür.  Da  sie  aber  gröfser  wurde,  so 
ward  durch  diefelbe  das  Ausfallen  ei¬ 
nes  Zahns  nach  dem  anderen  bewirkt. 
Als  dieselbe  die  Gröfse  einer  Welschen- - 
Nufs  erreicht  hatte,  ward  eine  Lanzette 
in  dieselbe  eingestofsen,  aber  es  er¬ 
folgte  kein  Ausflufs  von  Eiter  oder  ei¬ 
ner  anderen  Flüssigkeit.  Nachdem  die 
Geschwulst  im  Jahre  1818  die  Groise 
eines  Gänseey’s  erreicht  hatte,  ward 
sie  nochmals  geöffnet,  und  es  ilois 

etwas  Eiter  mit  Blut  aus.  Wäh¬ 

rend  ihres  Wachsthums  erregte  sie  ge¬ 
ringe  Schmerzen,  und  nur  kurze  Zeit 
vor  der  Operation  gab  sie  zu  mannig¬ 
faltigen  Beschwerden  Anlafs.  An  den 
Seiten  hatten  sich  im  Munde  zwey  bis 
drey  kleine  Oeffnungen  gebildet,  aus 
weichen  Eiter  mit  Jauche  flofs ;  an 
diesen  Stellen  sonderten  sich  auch  kleine 
Knochenfragmente  ab.  Nach  der  Aus- 
senseite,  und  nahe  am  herabhängend- 
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sten  Theile,  war  ein  Geschwür  der 
Haut,  durch  welches  täglich  meh¬ 
rere  Unzen  einer  dünnen  eiterarti¬ 
gen  Flüssigkeit  ausgeschieden  wurden. 
An  dieser  Stelle  konnte  man  leicht 
eine  Sonde  ziemlich  weit  in  die  Ge¬ 
schwulst  hineinschieben. 

Die  Gröfse  der  Geschwulst  im 
Munde  war  so  bedeutend,  dafs  dieselbe 
völlig  über  die  linke  Wange  hinüber 
ragte,  und  die  Zunge  mit  sich  fortdrückte, 
so  dafs  diese  zwischen  der  Geschwulst 
und  der  Wange  platt  nieder  Jag.  Das 
Schlucken  war  äufserst  erschwert,  und 
es  konnten  nur  Flüssigkeiten  in  geringer 
Menge  genossen  werden.  Diese  glitten 
zwischen  der  Zunge  und  der  linken 
Wange  weg,  wenn  der  Kranke  den 
Kopf  nach  der  linken  Seite  hin  bog. 
Die  Fauces  konnte  man  heym  Oeffnen 
des  Mundes  nicht  sehen. 

Wegen  der  langen  Dauer  der  Krank¬ 
heit  und  der  durch  dieselbe  herbeige¬ 
führten  grofsen  Abmagerung  liefs  sich 
wenig  von  der  bedeutenden  Operation 
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erwarten,  welche  zur  Entfernung  ei¬ 
ner  so  grofsen  krankhaften  Geschwulst 
erfordert  wurde.  Da  ich  indessen  ein¬ 
sah,  dafs  der  Kranke  in  diesem  Zu¬ 
stande  bald  sterben  würde,  und  er 
selbst  sehnlichst  wünschte,  Hülfe  zu  be¬ 
kommen  ,  so  entschlofs  ich  mich  zu 
folgender  Operation. 

Am  i5.  Mai  18 2Q.  Heute  um 
Mittag  unterband  ich  die  rechte  Caro¬ 
tis,  etwas  oberhalb  des  Schlüsselbeins. 
Der  Kranke  ertrug  diese  Operation 
mit  grosser  Festigkeit  und  schien  we¬ 
nig  erschöpft  dadurch  zu  seyn.  Nach¬ 
dem  er  sich  einige  Zeit  erholt  und 
etwas  Wein  genossen  hatte,  wünschte 
er,  dafs  ich  die  Operation  fortsetzen 
möchte. 

Der  Schnitt  fing  nun  am  unteren 
Ende  der  Schläfengegend  an ,  ward 
in  einer  halbzirkelförmigen  Richtung 
über  den  hervorragendsten  Theil  der 
Geschwulst  geführt,  und  endigte  an 
der  linken  Seite,  dem  ersten  Backen- 
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zahne  gegenüber*  Ein  anderer  Schnitt 
von  derselben  Gestalt,  oben  von  gerin¬ 
gerem  Umfange,  und  unter  diesem  be¬ 
findlich,  isolirte  ein  grofses  Stück  der 
äufserlichen  Bedeckungen,  in  welchem 
das  Geschwür  seinen  Sitz  hatte.  Nach¬ 
dem  die  Hautlappen  von  der  Geschwulst 
abgetrennt  worden  waren,  ward  der 
zweyte  Dens  bicuspis  der  linken  Seite 
ausgezogen,  und  der  Knochen  hier  an 
einer  gesunden  Stelle  durchgesägt,  wozu 
ich  mich  der  Säge,  welche  ich  in  den 
anderen  Fällen  gebraucht  hatte,  b  - 
diente*  Der  Knochen  ward,  nach¬ 
dem  die  krankhafte  Portion  durch- 
gesägt  war,  sorgfältig  mit  einem  Hebel 
aufgehoben,  und  von  der  Zunge,  dem 
Gaumensegel  und  dein  Pharynx  abge- 
löfst,  bis  das  Gelenk  an  der  rechten 
Seite  blos  gelegt  ward. 

Dann  durchschnitt  ich  das  Kapsel- 
iigament  an  der  innern  Seite,  wodurch 
ich  den  Knochen  leichter  aus  dem 
Gelenke  entfernen  konnte.  Im  Ver¬ 
laufe  dieses  Theils  der  Operation  ging 
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wenig  Blut  verloren,  und  ich  brauchte 
nur  Eine  Ligatur  anzulegen. 

Der  Kranke  war  von  der  Opera¬ 
tion,  die  wegen  des  grofsen  Um¬ 
fangs  der  Krankheit  eine  ‘gerau¬ 
me  Zeit  währte,  sehr  erschöpft. 
Zum  Theil  rührte  diese  Erschöpfung 
aber  auch  wol  von  der  grofsen  allge¬ 
meinen  Schwäche  des  Kranken  her. 

Nachdem  derselbe  sich  etwas  er- 
holt  hatte,  wurden  die  Lappen  anein¬ 
ander  gebracht  und  durch  einige  Nähte 
und  Heftpflaster  vereinigt;  dann  ward 
eine  doppelköpfige  Binde  angelegt,  und 
der  Kranke  zu  Bette  gebracht. 

Die  Geschwulst  wog  zwey  und 
zwanzig  Unzen  nach  dem  Apotheker¬ 
gewichte. 

Um  3  Uhr  Nachmittags.  Der 
Kranke  hatte  sich  etwas  erholt. 

U  ra  5  Uhr.  Er  hatte  eine  halbe 
Stunde  geschlafen  und  erwachte  weit 
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gestärkter.  Der  Puls  war  regelmäfsig 
und  deutlich  zu  fühlen» 

Um  8  Uhr.  Der  Puls  hielt  i4o 
Schläge,  und  war  regelmäfsig.  Die  Haut 
war  weich  und  feucht.  Der  Kranke 
gab  durch  Zeichen  zu  verstehen ,  dafs 
er  sich  besser  fühle,  als  er  geglaubt 
habe.  Er  hatte  deutlich  geantwortet, 
als  man  ihn  um  etwas  gefragt  hatte, 
obgleich  dieses  verboten  worden  war. 
Er  schluckte  ohne  Schwierigkeit  etwas 
Wasser,  welches  er  aus  der  Pfeife  eines 
Theetopfs  zu  sich  nahm.  Es  blieben 
zwey  meiner  Schüler  die  Nacht  über 
bey  ihm. 

#  r  ' ' 

Am  16.  um  10  Uhr  Mor« 
ge  ns.  Der  Kranke  hatte  einen  gro- 
fsen  Theil  der  Nacht  über  ruhig  ge¬ 
schlafen,  und  nur  einmal  etwas 
kaltes  Wasser  getrunken ;  die  Haut 
hatte  die  natürliche  Wärme;  der  Puls 
hielt  120  Schläge,  und  war  stärker,  als 
Abends.  Er  gab  durch  Zeichen  zu 
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verstellen,  dafs  er  sich  besser  fühle. 
Ich  erlaubte  ihm,  etwas  kaltes  Wasser 
zu  geniefsen,  wenn  der  Durst  heftig 
seyn  sollte,  jedoch  mit  der  Bemerkung 
dieses  so  selten,  als  möglich,  zu  thun. 

Um  10  Uhr  Abends.  Der 
Puls  hielt  124  Schläge,  und  war  voller  ; 
die  Haut  war  angenehm  warm;  er 
sagte,  dafs  er  sich  wohl  fühle,  und 
durch  den  Schlaf  gestärkt  sey.  Er 
hatte  den  Tag  über  viel  geschlafen. 
Das  Schlucken  ging  gut  von  Statten, 
wozu  er  sich  einer  elastischen  Röhre 
bediente.  Er  führte  diese  Röhre  selbst 
ein ;  man  bemerkte  beim  Schlucken 
durchaus  keine  Anstrengung  der  Mus¬ 
keln  des  Gesichts  und  der  Lippen. 
Gegen  allen  Befehl  war  er  aus  dem 
Bette  gestiegen,  um  zu  Stuhle  zu  gehen, 
und  sein  Wasser  2u  lassen,  welches  er 
auch  ohne  Beschwerden  gekonnt  hatte. 

Am  17*  um  10  Uhr  Mor¬ 
gens.  Der  Kranke  hatte  eine  gute 
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Nacht  gehabt;  der  Puls  hielt  120 
Schläge;  die  Plaut  hatte  heynahe  die 
natürliche  Wärme.  Das  Schlucken 
war  mehr  erschwert ;  einige  Flüssig¬ 
keiten  kamen  wieder  aus  dem  Munde 
zurück.  Ich  mufste  die  Binde  abneh¬ 
men,  und  den  ganzen  Verband,  der 
durchnäfst  worden  war,  in  Ordnung 
bringen*  Zum  Getränk  bekam  er 
Suppe  und  Chocolade.  Er  hatte  noch¬ 
mals  Oeffnung  gehabt,  und  hustete  et¬ 
was* 

Um  9  Uhr  Abends.  — 
Der  Kranke  sagte,  er  fühle  sich  so 
wohl,  als  am  Morgen;  der  Puls  hielt 
124  Schläge;  er  hatte  einen  guten 
Theil  des  Tages  über  geschlafen,  und 
fühlte  sich  dadurch  gestärkt. 

Am  l8.  —  Die  Nacht  war  ruhig 
vorübergegangen;  er  sagte,  er  fühle 
sich  so  wohl,  wie  gestern  ;  das  Schlucken 
ging  besser  von  Statten ;  der  Puls  hielt 
l3ö  Schläge. 

Um  io  Uhr  Abends.  Der 
Kranke  war  nicht  so  wohl,  wie  am 
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Morgen,  Sein  Puls  war  zwischen  l35 
und  l40;  er  hustete  Öfterer.  Die 
Respiration  war  sehr  beschleunigt ;; 
er  war  sehr  unruhig  ,  und  einige 
Mal  nahe  daran  gewesen,  ohnmächtig 
zu  werden.  Während  des  Nachmittags, 
da  wir  ein  sehr  heftiges  Gewitter 
hatten,  war  er  ohnmächtig  geworden,, 
und  schien  augenblicklich  verscheiden 
zu  wollen,  war  aber  durch  angewandte 
R  eizmittel  und  das  fleifsige  An  wehen 
mit  einem  Fächer  wieder  zu  sich  ge¬ 
bracht,  Er  klagte  über  heftige  Schmer¬ 
zen  in  der  linken  Seite,  wodurch 
ein  tiefes  Einathmen  verhindert  ward. 
Jeder  Athemzug  schien  Schmerz  zu 
verursachen.  Ich  liefs  ihm  ein 
Blasenpflaster  auf  die  Seite  legen. 

Am  19.  —  Das  Blasenpflaster 
hatte  ihm  Linderung  verschaft;  er  hatte 
viel  geschlafen,  Und  w?ar  während  der 
Nacht  nur  ein  Mal  ohnmächtig  geworden. 
Die  Wunde  ward  diesen  Morgen  ver- 
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bunden,  zwey  Drittheile  derselben  wa¬ 
ren  durch  Adhäsion  verbunden*  Das 
Athmen  ging  besser  ;  der  Puls  war 
zwischen  l32  und  140  ;  der  Hu¬ 
sten  war  nicht  so  heftig;  der  Kranke 
nahm  etwas  Chocolade  mit  Leichtig¬ 
keit  zu  sich. 

Während  des  Tages  waren  ■  Hu¬ 
sten  und  Atliemholen  beschwerlicher 
geworden.  Der  Kranke  war  höchst 
ängstlich  und  unruhig  gewesen, 
und  starb  um  ein  Uhr  Nachmittags 
in  einem  Anfalle  von  Ohnmacht,  — 

Da  ich  selbst  verhindert  war,  der 
Leichenöffnung  mit  beyzuwolinen,  so 
ersuchte  ich  meinen  Freund,  Herrn 
Anderson,  dieselbe  vorzunehmen,  und 
erhielt  durch  seine  Güte  die  nachfol¬ 
genden  Resultate  der  Untersuchung. 

Leichenöffnung.  “Die 
„Wunde  war  in  "einem  bedeutenden 
„Umfange  vereinigt.  Nach  Wegnahme 
„des  Brustbeins  fand  sich  im  vordem 

Lnngenb f  Bibi.  Bd.  IV.  St »  3,  Ge 
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„Mediastino  eine  grofse  Menge  geron- 
„nener  Lymphe,  von  gelblicher  Far- 
„be,  und  dem  Eiter  nicht  unähnlich, 
„obgleich  nicht  so  flüssig. 

„Im  Herzbeutel  war  eine  Pinte 
„gelben  Serum’s  enthalten;  jede 
„Lunge  zeigte  die  deutlichsten  Spuren 
„von  Entzündung  durch  die  ganze 
Substanz.  Die  Oberfläche  derselben 


„hatte  eine  dunkel  purpurrothe,  und 
„an  einigen  Puncten  eine  hellrothe, 
„Farbe.  Nirgends  fand  man  indessen 
„eine  Verwachsung  der  Lungen  mit 
„den  Seiten  der  Brusthöhle:  — 
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II. 

Fall  eines  Osteosarkom' s  der  unteren 
Kinnlade ,  in  welchem  der  mittlere 
Theil  dieses  Knochens  entfernt 
wurde .  Von  G.  M.  C lei  lau  M . 
D.  Mitgetheilt  von  Dr .  <2. 
ri^/72  Busch  zu  Bremen *  *). 

Im  Frühlinge  des  Jahrs  182 1.  stürzte 
Marie  Rice,  die  Tochter  von  M  a  r- 
tin  Rice,  mit  grofser  Gewalt  auf 
das  Strafsenpflaster«  Man  hob  sie  be¬ 
sinnungslos  auf  $  ihr  Kinn  hatte  eine 
heftige  Contusion  erlitten,  und  die  vor¬ 
deren  Schneidezähne  der  unteren  Kinn¬ 
lade  waren  lose  geworden.  Lange 
Zeit  nach  diesem  Unfälle  klagte  das 
Kind  über  heftige  Schmerzen,  die  vom 

Kinne  aus  längs  des  Halses  bis  zu  den 

/  . ,  ■ 

*)  S.  The  medical  Review  and  Ana- 
lectic  Journal.  Vol.  1.  p.  155:159. 
—  Jan,  1824.  Philadelph. 
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Ohren  hin  sich  erstreckten.  Die  lose 
gewordenen  Zähne  wurden  bald  mifs*. 
farbig,  und  hingen  weniger  fest  mit! 
dem  Zahnfleische  zusammen. 

Etwa  drey  Monate  später  bemerk¬ 
ten  die  A  eitern  des  Kindes  eine  kleine,, 
harte,  fleischfarbige  Geschwulst  unter 
der  Zungenwurzei.  Der  vordere  Theili 
der  Kinnlade  ward  um  dieselbe  Zeit! 
gröfser  und  dehnte  sich  nach  und  nacht 
nach  unten  und  vorn  aus.  Um  diese 
Zeit  wurden  auch  die  Schmerzen  sehr 
heftig,  und  dauerten  in  der  Folge  fort* 
Obgleich  die  Geschwulst  des  Kno¬ 
chens  zunahm,  so  erreichte  sie  doch 
nicht  eher  eine  bedeutende  Höhe, 
und  erregte  nicht  früher  viele  Be¬ 
schwerden,  als  zu  Anfänge  des  Jahrs1 
1825*  Ungeachtet  die  kleine  Kranke 
viele  Schmerzen  hatte  und  wenig  schließ 
behielt  sie  doch  guten  Appetit  und 
konnte  jede  Speise  gut  kauen.  Nach 
der  zuletzt  genannten  Zeit  aber  war 
die  Geschwulst  so  grois  geworden,  dafs 
sie  einen  furchtbaren  Anblick  gewährte, 
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und  das  Einbringen  irgend  eines  festen 
Nahrungsmittels  in  den  Mund  verhin¬ 
derte.  Der  Knochen  war  nicht  nur 
nach  unten,  nach  dem  Halse  zu,  ange¬ 
schwollen,  sondern  die  ursprünglich 
unter  der  Zunge  entdeckte  Geschwulst 
dehnte  sich  auch  nach  oben  in  die 
Mundhöhle  aus,  und  verhinderte, 
da  sie  bis  über  die  Zähne  hervor 
gekommen  war,  das  Kauen  gänzlich. 
Die  Krankheit  nahm  nun  rasch  über¬ 
hand,  und  am  IO.  Jul.  l8’25.  ward 
ich  zu  der  Kranken  gerufen  ,  um  ihr 
Hülfe  zu  schaffen. 

Sie  war  damals  sechs  Jahre  alt. 
Ihre  Kräfte  waren  sehr  erschöpft  $ 
das  Gesicht  war  sehr  hager  und 
der  Körper  sehr  abgemagert.  Die 
ganze  Substanz  der  Kinnlade  erschien  be¬ 
deutend  vergrÖfsert,  hing  nach  unten 
über  den  Hals  und  erstreckte  sich  nach 
hinten  bis  zum  Nacken.  Die  Unter¬ 
lippe  war  sehr  ausgedehnt,  durch 
den  Druck  des  vergröfserten  Knochens 
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sehr  verdünnt  ,  und  etwas  nach 
der  linken  Seite  des  Halses  hinge¬ 
schoben.  Die  Haut  war  sehr  gefäß¬ 
reich,  es  zeigten  sich  viele  aufgetrie¬ 
bene  und  gekrümmte  Venenäste  auf 
derselben,  unter  welchen  man  viele 
kleine  Arterien  pulsiren  fühlen 
konnte.  Der  Mund  ward  durch  eine 
ungeheure  Geschwulst  offen  gehalten, 
welche  sich  nach  oben  von  der  Innern 
Fläche  der  unteren  Kinnlade  ausdehnte, 
und  sich  nach  aufsen  so  hervordrängte, 
dafs  das  Ganze  das  Ansehn  einer 
vorgefallenen  Zunge  hatte.  Die  Ge¬ 
schwulst  ragte  über  die  Backenzähne 
heraus,  hing  fest  mit  dem  Gaumen 
zusammen,  drückte  die  Schneidezähne 
gänzlich  übereinander,  und  sehlofs  sie 
ein.  Auf  der  Oberfläche  dieser  Ge¬ 
schwulst  sah  man  eine  längliche 
Fissur,  aus  welcher  die  schwarz  und 
lose  gewordenen  Schneidezähne  ver¬ 
mittelst  einer  Sonde  ausgezogen  wa¬ 
ren.  Man  konnte  die  hintere  Grenze 
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der  Geschwulst  nicht  entdecken.  Ward 
sie  mit  einem  Spatel  nach  unten  ge¬ 
drückt,  so  konnte  man  sehen,  dafs  die 
Zungenspitze  nach  hinten  zu  auf  der¬ 
selben  fest  lag.  Die  Zunge  mufste 
durch  die  Geschwulst  nach  hinten  zu 
heynahe  bis  in  den  Pharynx  gedrängt 
seyn,  was  deutlich  aus  den  Beschwer¬ 
den  beym  Schlingen  und  Athmen  hervor 
zu  gehen  schien.  Es  konnten  nur  Flüs¬ 
sigkeiten,  und  diese  auch  nur  mit  der 
gröfsten  Gefahr,  zu  ersticken,  verschluckt 
werden.  DieAeltern  hatten  schon  meh¬ 
rere  Nächte  bey  dem  Kinde  gewacht, 
und  fürchteten  stündlich,  dafs  dasselbe 
in  einem  der  häufig  eintretenden  An¬ 
fälle  von  Erstickung  bleiben  würde. 

Bey  so  bewandten  Umständen  war 
es  wol  ausgemacht,  dafs  nichts,  als 
eine  Operation,  das  Leben  des  Kindes  er¬ 
halten  konnte.  Da  die  Halsdrüsen  nicht 
krank  zu  seyn  schienen,  und  ich  die  Ue- 
berzeugung  hatte,  dafs  dieOperation  ohne 
unmittelbare  Gefahr  verrichtet  werden 
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könnte,  so  zögerte  iph  nicht,  dieselbe 
zu  versuchen,  Am  l3.  desselben  Mo« 
nats,  drey  Tage  nach  meinem  ersten 
Besuche  verrichtete  ich  die  Opera¬ 
tion  auf  folgende  Art: 

Von  dem  linken  Mundwinkel 
ward  ein  Schnitt  schräg  nach  un¬ 
ten  und  hinten  durch  die  äufseren 
Bedeckungen  gemacht,  der  über  den 
vorderen  Rand  des  Muse.  Sternocleido- 
mastoideus  hin  lief,  damit  ich  zu  der 
Carotis,  wenn  dieselbe  an  dieser 
Seite  unterbunden  werden  müfste,  ge¬ 
langen  konnte.  Der  vordere  Rand 
dieses  Schnitts  ward  hierauf  vergröfseri, 
und  der  untere  Theil  der  Geschwulst 
blofs  gelegt ,  worauf  ich  mich 
dann  überzeugte,  dafs  die  Carotis  nicht 
mit  derselben  zusammenstiefs ,  und 
nicht  unterbunden  zu  werden  brauchte. 
Nun  schnitt  ich  die  äufserlichen  Be¬ 
deckungen  rasch  nach  vorn  zu  ab,  bis 
die  ganze  Fläche  der  Geshwulst  bis 
zur  entgegenstehenden  Seite  hin  blofs 
gelegt  worden  war.  Obgleich  sehr 
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viele  Arterien  durchgeschnitten  wur¬ 
den  ,  so  achtete  ich  hierauf  nicht, 
und  unterband  sogleich  die  Arteria 
facialis  da,  wo  sie  an  der  Kinn« 
lade  unter  der  Glandula  submaxillaris 
hervorkömmt.  Da  diese  alle  durchschnit¬ 
tenen  Aesfte  mit  Blut  versah,  so  stand 
die  Blutung  nach  der  Unterbindung  so¬ 
gleich.  Hiernächst  schnitt  ich  die  In¬ 
sertionen  der  Masseteren  etwas  hinter 
der  Geschwulst  durch,  und  legte  so  den 
gesunden  Theii  des  Knochens  blofs, 
welcher  gleich  darauf  vermittelst  einer 
Säge  durchgeschnitten  wurde.  Nun 
ward  die  ganze  Geschwulst  vorsich¬ 
tig  aus  dem  Munde  herausgezo¬ 
gen  ,  und  sorgfältig  von  der  unteren 
Fläche  der  Zunge,  den  Suhmaxillar- 
drüsen  und  den  Muskeln  zu  beyden 
Seiten  abgetrennt.  Da  ein  Theii  der 
unter  der  Zunge  gelegenen  Drüsen, 
und  eine  beträchtliche  Portion  der  lin¬ 
ken  Submaxillardrüse  etwas  aufgetrie¬ 
ben  und  mifsfarbig  zu  seyn  schienen, 
so  wurden  alle  diese  mit  dem  Scalpeüe 
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entfernt*  Um  drey  Arterienäste  unter¬ 
halb  der  Zunge  mufste  noch  eine  Li¬ 
gatur  gelegt  werden.  Während  der 
ganzen  Operation,  die  eine  und  eine 
halbe  Minute  währte,  gingen  etwa 
sechs  bis  acht  Unzen  Blut  verloren. 
Die  Kleine  Kranke  ward  nicht  ohn¬ 
mächtig,  obgleich  sie  anfänglich  bey- 
nahe  durch  das  in  den  Hals  fliefsende 
Blut  erstickt  wäre. 

Nachdem  die  Theile  sorgfältig  un¬ 
tersucht  worden  waren,  und  jeder  der 
Anwesenden  sich  überzeugt  hatte,  dafs 
nichts  Krankhaftes  zurück  geblieben 
sey,  ward  der  grofse  Hautlappen 
in  seine  vorige  Lage  gebracht,  und  mit 
den  Rändern  der  aufseren  Schnitt¬ 
wunde  durch  drey  Knopfnähte  und 
Heftpflasterstreifen  in  Berührung  ge¬ 
bracht.  Die  grofse  Höhle,  welche  un¬ 
ter  der  Zunge  entstanden  war,  ward 
zum  Theil  mit  Charpie,  welche  nach 
dem  weggenommentn  Knochenstücke 
geformt  ward,  ausgefüllt,  und  über 
diese  legten  sich  die  hängenden  Be- 
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deckungen  sehr  leicht  vermittelst  einer 
Binde  an. 

i  ■ 

Nachdem  der  Verband  vollendet 
war,  fand  ich  die  Zunge  in  ihrer  na¬ 
türlichen  Lage ,  und  zum  Erstaunen 
aller  Anwesenden  fing  die  kleine  Kranke 
an,  ziemlich  deutlich  zu  reden.  Sie 
forderte  Wasser,  und  trank  eine  ziem¬ 
liche  Menge  desselben  aus  einer  Ober¬ 
tasse.  Das  Sprechen  sowohl,  als  das 
Schlucken,  welche  vor  der  Operation 
kaum  vorhanden  waren,  wurden  gleich 
nach  derselben  mit  ziemlicher  Leich¬ 
tigkeit  ausgeführt. 

Der  Schmerz  war  unbedeutend, 
und  die  Kranke  schlief  die  folgende 
Nacht  über  sehr  gut.  Der  Leib  ward 
später  durch  Klystiere  offen  erhalten, 
und  Suppen  und  schleimichte  Speisen 
wurden  ihr  täglich  gereicht.  Als 
der  Verband  am  vierten  Tage  entfernt 
wurde,  hatte  sich  die  äufsere  Wunde 
durch  eine  adhäsive  Entzündung  ver¬ 
einigt,  und  die  Höhle,  welche  früher« 
hin  von  der  Geschwulst  eingenommen 


t  ,  ^  x 

'  V  1  %  ‘  -  .  i  :  '  '  .  r'\  < 

470 

war,  eiterte  reichlich.  Die  Charpie 
ward  entfernt,  und  durch  neue  er« 
setzt.  Bald  erzeugten  sich  im  In¬ 
nern  Granulationen,  und  schoben  den 
Verband  hervor,  der  am  sieben¬ 
ten  Tage  gänzlich  entfernt  wurde* 
Am  achten  Tage  ward  die  Kran» 
he  schon  in  die  frische  Luft  ge¬ 
bracht,  und  nach  drey  Wochen  war 
die  Heilung  sowohl  äufserlich,  als  in¬ 
nerlich,  vollkommen  beendigt*  Wäh¬ 
rend  dieser  Zeit  waren  von  jedem  Kno¬ 
chenende  reichliche  Granulationen  her¬ 
vorgeschossen  ,  die  sich  verknöcherten, 
und  einen  festen  Halt  für  die  weichen 
Theife  unter  den  Wangen  abgahen* 
Das  neue  Fleisch,  welches  sich  unter 
der  Zunge  gebildet  hatte,  ward  eben¬ 
falls  in  eine  ligamentöse  Masse  verw 
dichtet,  welche  den  Bedeckungen  Festig¬ 
keit  gab,  und  das  Kinn  zu  seiner  na¬ 
türlichen  Riindung  brachte*  Die  Ver¬ 
härtung  dieser  iigamentösen  Masse,  die 
mit  der,  welche  _  zwischen  den  Frag- 
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identen  einer  zerbrochnen  Patella  zu 
entstellen  pflegt ,  Ähnlichkeit  hatte, 
ward  wirklich  so  bedeutend,  dafs  man  sie 
für  einen  Substituten  des  Knochens,  der 
verloren  gegangen  war,  an  sehen  konnte» 
D  ie  Muskeln  fingen  an,  sich  an  diesel- 
he  fest  zu  setzen,  und  leicht  konnte 
die  Kranke  nun  die  gewöhnlichen  Spei¬ 
sen  kauern 

Fünf  Wochen  nach  der  Opera¬ 
tion  ward  das  Kind  kräftiger  und 
dicker.  Es  wuchs  später  j  sehr 
rasch,  ging  zur  Schule  und  war  gesund 
und  heiter.  Seine  Sprache  war  deut¬ 
lich,  und  das  Gesicht  hatte  zur  Ver¬ 
wundrung  Aller,  die  es  sahen,  nichts* 
wodurch  es  entstellt  wurde.  Die  ein¬ 
zigste  Spur  der  Operation,  die  sich 
nachweisen  liefs,  war  die  Narbe,  weiche 
von  dem  ersten  Schnitte,  der  vom 
linken  Mundwinkel  schräg  über 
den  Hals  wegging ,  herrührte.  Unter 
dem  Kinne  befand  sich  eine  in  die 
Breite  gezogene  Hautfalte,  welche  in 


Folge  der  Zusammenziehung  der  über¬ 
flüssigen  Bedeckungen  entstanden  war* 
Ungeachtet  aller  dieser  höchst 
günstigen  Umstände  war  der  Aus¬ 
gang  dieses  Falles  doch  nicht  glücklich. 
Vier  Monate  nach  der  Operation  zog 
sich  die  Kranke  eine  Erkältung  zu, 
der  bald  ein  Fieber  folgte.  Nach  zwey 
Tagen  schwollen  die  rechte  Submaxil- 
Jardrüse  und  einige  der  benachbarten 
lymphatischen  Gefäfse  bedeutend  an, 
und  wurden  schmerzhaft.  Nach  der 
Anwendung  von  Blutausleerungen,  er¬ 
weichenden  Umschlägen  u.  s.  w.  gab 
sich  die  Geschwust  bald,  und  das  Fie¬ 
ber  verschwand.  Die  Gland.  submaxil- 
laris  blieb  indessen  verhärtet,  und  die 
Bedeckungen  am  Kinne  wurden  trocken 
und  schrumpften  zusammen.  Bald  nach¬ 
her  ward  die  innere  Fläche  der  Nar¬ 
be  unter  der  Zunge  gelblich  weifs 
und  das  ganze  Kinn  ward  dicker 
und  fester.  Dieser  krankhafte  Zu- 

t 

stand  nahm  rasch  überhand.  Um 
die  Mitte  des  Januars  waren  die  Theile 


bedeutend  angeschwollen,  und  die  < 
äufsere  Haut  ging  in  Eiterung  über» 
Es  bildeten  sich  später  tiefe  Fissuren 
in  der  Haut,  die  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  liefen,  aus  welchen 
eine  feste  weifse  Masse  von  käs i eilten 
oder  knorplichten  Ansehn,  hervor  schofs. 
Der  letzte  Zeitraum  dieser  scheufsli- 
chen  Krankheit  zeichnete  sich  auch  aus 
durch  die  Bildung  grofser  faulichter 
Geschwüre,  welche  die  ganze  Dicke  der 
Wangen  durchdrangen,  die  Mundhöhle 
blofs  legten,  und  einen  unleidlichen 
Gestank  j  verbreiteten.  Die  Kranke 
magerte  bedeutend  ab,  und  ward  im 
höchsten  Grade  erschöpft,  wodurch  sie 
bald  dem  Grabe  zugeführt  wurde.  Sie 
starb  am  22.  März  1024,  ohne  dafs  sie 
von  der  Zeit  der  Operation  viele  Schmer¬ 
zen  oder  Schlaflosigkeit  gehabt  hätte, 
wenn  man  wenige  Tage  vor  ihrem  Tode 
davon  ausnimmt. 

Die  Leichenöffnung  ergab  folgendes: 
Das  Herz  war  sehr  erweitert  und  mit 
Blut  überfüllt.  Auf  der  Oberfläche  der 
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Ventrikel  sah  man  zwey  weifse  knor- 
pekrtige  Verhärtungen,  Der  Herzbeu¬ 
tel  war  mit  einem  rötlilichen  Serum 


angefüllt.  Die  Lungen  hatten  ein  son¬ 
derbares  Ansehn  5  ein  Drittheil  dersel¬ 
ben  war  äufserlich  ganz  weifs, 
der  übrige  Theil  aber  natürlich? 
gefärbt  In  den  Ramificatlonen  des¬ 


linken  Bronchus  fand  man  einige  kleine 
Tuberkeln,  die  offenbar  scrophulöser 
Art  waren.  In  keinem  anderen  Ein¬ 
geweide  liefs  sich  etwas  Krankhaftes 
auffinden.  Doch  war  die  Leber  an  vie¬ 
len  Stellen  mit  weifsen  Flecken,  von 
der  Gröfse  eines  Weizenkorns,  bedeckt. 


I 


III. 


Von  einigen  Hemmungsbildungen 
und  den  dabei  erfoderlichen  Ope¬ 
rationen*  Vom  Herausgeber . 


1»  Vom  Wolfsrachen » 


/ 


ohne  paiatum  lissum  zu  operiren,  spä¬ 
ter  kamen  sie  seltener  vor,  und  seit 
acht  Jahren  ist  mir  eine  einfache  Lip¬ 
penspalte  eine  seltene,  der  Wolfsrachen 
aber  eine  häufige  Erscheinüng  gewor¬ 
den.  Bei  den  vielen  einfachen  Hasen¬ 
scharten,  die  ich  operirt  habe,  war  die 
Spalte  immer  in  der  Oberlippe. 

Worin  mag  wol  der  Grund  lie¬ 
gen?  — 

Vergleicht  man  die  spätere  Ver¬ 
einigung  der  beiden  Hälften  der  obern 
Langen!;*  Bibi ,  £,  IV,  St.  5.  Hh 


482 

Kinnlade  mit  der  weit  früheren  der  un¬ 
tern  beim  Embryo,  sq  möchte  dasRäthseh 
wol  zu  lösen  seyn.  —  Beide  Processus; 
palatini  der  obern  Kinnbackenknochen 
sind  nämlich  beim  Embryo  getrennt,, 
und  haben  eine  breite  Längspalie; 
zwischen  sich,  so  dafs  man  diesen  Zu¬ 
stand  mit  dem  Wolfsrachen  verglei¬ 
chen  könnte.  Bei  fortschreitender 
Entwicklung  nähern  sie  sich  einander,, 
und  vereinigen  sich  zuletzt  durch  die 
Sutura  palatina.  Wird  das  Zusammen- 
treten  der  beiden  Hälften  des  Ober¬ 
kiefers  verzögert,  so  kann  diefs 
eine  bleibende  Spalte  in  der  Oberlippe 
veranlassen.  Wenn  ich  Spalten  in  der 
Oberlippe  sah,  so  fiel  es  mir  auf,  dafs 
sehr  oft  an  der  äufseren  Fläche  der 
Maxilla  superior  in  der  Gegend  der 
Schneidezähne  eine  Vertiefung,  auch 
manchmal  eine  bedeutende  Ungleich¬ 
heit  Statt  fand.  Fast  immer  wird  man 
bei  der  Lippenspalte,  ohne  Palatum 
fissum,  finden,  dafs  die  gewöhnliche 
Wölbung  an  der  äufseren  Fläche  des 
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Oberkiefers  fehlt,  oder  dafs  die  Schnei¬ 
dezähne  nicht  gerade  neben  einander 
stehen,  was  man  auch  bei  Erwach¬ 
senen,  die  in  der  frühesten  Jugend  an 
der  Hasenscharte  operirt  wurden,  wahr¬ 
nehmen  kann.  Bei  Manchen  ist  es 
so  auffallend,  dafs  man  unter  der  Narbe 
eine  Spalte  im  Knochen  erwarten 
follte.  Diesen  Umstand  möchte  ich 
einem  verzögerten  Schliefsen  des 
Gaumens  zuschreiben.  Die  Vertie¬ 
fung  rührt  nämlich  davon  her, 
dafs  die  eine  Hälfte  der  Zwischenkie¬ 
ferknochen  hervorragt,  und  die  an¬ 
dere  rückwärts ,  gegen  die  Mundhöhle 
hin,  gebogen  ist.  Ragt  an  einer  Seite 
das  Os  intermaxillare  bedeutend  hervor, 
so  kann  dadurch  die  Vereinigung  der 
Oberlippe  verhindert  werden. 

Mir  sind  auch  mehrere  Fälle  be¬ 
kannt,  wo  das  Palatum  osseum  gespal¬ 
ten  war,  ohne  Spalte  in  der  Oberlippe, 
wobei  es  aber  wichtig  zu  bemerken  ist, 
dafs  dann  beide  Oberkiefer  vorne  verei- 

Hh  2 
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nigt  waren,  und  die  Spalte  sich  in  der 
Mitte  des  knöchernen  Gaumens  be¬ 
fand.  Die  Hasenscharte  war  hier  des¬ 
wegen  nicht  ausgebildet  worden,  weil 
die  beiden  Ossa  intermaxillaria  sich 
früh  genug  mit  einander  verei¬ 
niget  hatten,  so*  dafs  die  Oberlippe 
ihre  Continuität  bekommen  konnte, 
indem  gedachte  Knochen  ihr  gleichsam 
zürn  Stütxpunct  dienten.  Auch  fin¬ 
det  man  Fälle,  wo  das  Palatum  in 
der  Mitte  gespalten,  die  Maxilla  vorne 
am  Margo  alveolaris  geschlossen,  und  in 
der  Oberlippe  eine  Spalte  ist.  Hier 
wird  man  bemerken,  dafs  die  Lippen¬ 
spalte  dem  einen  sehr  in  sie  hineinra¬ 
genden  Os  intermaxillare  gegenüber 
steht,  wodurch  die  Vereinigung  der 
Oberlippe  verhindert  ward. 

Daraus  mag  wol  hervorgehen,  dafs 
sich  beim  Embryo  die  Ossa  inter- 
maxillaria  früher  mit  einander  vereini¬ 
gen  -9  als  die  Processus  palatini  der 
beiden  Hälften  des  Oberkiefers. 
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Anders  verhält  es  sich  mit  dem 
Bildungsprocefs  des  Unterkiefers :  — 
Beide  Hälften  desselben  vereinigen  sich 
beim  Embryo  so  früh,  dafs  sie  bei  der 
Bildung  der  Unterlippe  derselben  einen 
Stützpunct  geben.  Sollte  hierin  nicht  der 
Grund  liegen,  warum  an  der  Unterlippe 
die  Hemmungsbiidung  in  der  Form  der 
Hasenscharte  nicht  Vorkommen  kann? 
—  Und  sollte  dagegen  nicht  eine  ver- 
zögerte  oder  irreguläre  Vereinigung 
der  Gaumenfortsätze  und  der  Zwischen¬ 
kieferbeine  die  Ursche  seyn ,  warum 
wir  die  Hasenscharte  nur  an  der  Ober¬ 
lippe  finden?  — 

Auffallend  ist  es  doch,  dafs  mit 
jeder  Spalte  des  Palati  ossei,  welche 
sich  vorne  befindet,  immer  eine  Spalte 
in  der  Oberlippe  verbunden  ist.  — 
Mir  scheint  darin  ein  Beweis  zu  lie¬ 
gen,  dafs  die  Formirung  der  Oberlippe 
abhängig  ist  von  der  Form  derMaxilla 
superior,  und  deswegen  möchte  ich 
diese  als  Forma  labii  superioris  anse- 
hen.  —  So  wie  der  Leisten  gestaltet 
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ist,  so  auch  die  Oberlippe.  — *  Am  ein¬ 
leuchtendsten  liegt  wol  die  Veranlassung 
zur  Lippenspalte  in  dem  Wolfsra¬ 
chen  mit  isolirt  stehenden  Zwischenlde- 
ferbeinen,  und  denken  läfst  es  sich  wol, 
dafs  eine  solche  Spalte  in  der  Lippe 
bleiben  kann ,  wenn  sich  auch  bei 
fortschreitender  Ausbildung  die  Ossa 
intermaxillaria  mit  dem  Oberkiefer  ver¬ 
einigen.  Ich  möchte  daher  annehmen, 
die  Natur  habe  bei  denen  Kindern, 
die  mit  einer  einfachen  Hasenscharte 
geboren  werden,  in  der  ersten  Lebens¬ 
periode  im  Uterus  einen  Wolfsrachen 
beachsichtiget. 

Der  Wolfsrachen  (Palatum  fissum) 
ist  demnach  eine  Hemmungsbildung, 
die  man  mit  der  Bildungsstufe  des  Em¬ 
bryo,  wo  die  Gaumenfortsätze  sich 
noch  nicht  vereiniget  haben,  verglei¬ 
chen  kann,  und  kömmt  unter  .folgenden 
Formen  vor:  — 

a.  Der  Vomer  ist  mit  beiden  unter 
sich  verwachsenen  Zwischenkieferbei- 
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nen  verbunden  ;  letztere  sind  aber  nur 
an  der  einen  Seite  mit  dem  Oberkiefer 
verwachsen ,  und  an  der  andern  Seite 
ist  zwischen  ihnen  und  dem  Oberkie¬ 
fer  eine  weite  Spalte,  die  sich  durch 
die  eine  Hälfte  des  knöchernen  Gau¬ 
mens  bis  nach  hinten  hin  erstrecket 
Die  Trennung  im  Knochen  findet  man 
dann  seitwärts,  vor  welcher  sich  auch 
die  Xdppenspalte  befindet  Der  Vomer  ist 
dabei  mit  dem  Knorpel  des  Septi  narium 
gegen  die  Seite  hingezogen,  wo  die 
Ossa  intermaxillaria  und  der  Oberkie¬ 
fer  in  Verbindung  stehen;  die  Nase 
steht  schief;  gegen  die  Vereinigungs- 
Seite  sind  sogar  die  Ossa  nasi  propria 
hingerichtet,  wo  man  auch  ein  Nasen¬ 
loch  findet.  An  einem  vor  mir  lie¬ 
genden  Kopfe  finde  ich  den  Vomer 
mit  dem  einen  Processus  palatinus 
maxillae  verbunden.  Zwischen  diesen 
Th  eilen  und  den  Zwischenkieferkno¬ 
chen  sieht  man  die  Sutura  palatina. 
An  der  andern  Seite  befindet  sich  aber 
eine  Spalte  zwischen  den  Zwischenlue- 
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f erbeinen,  der  Kinnlade,  und  dem  Vomer* 
An  der  Seite,  wo  die  Ossa  Inter, 
maxillaria  nicht  mit  dem  Ober, 
tiefer  verbunden  sind,  steht  dieser 
rückwärts,  und  an  der  andern  Seite 
finde  ich  an  demselben  die  gehörige 
Wölbung  5  das  Eine  Os  intermaxillare 
ist  aber  stark  hervorragend,  so  dafs  es 
wol  zur  Bildung  der  tippenspalte  hei^ 
tragen  konnte*  Diese  Beschaffenheit 
der  Knochen  wird  man  immer  finden, 
wenn  die  Spalte  der  Oberlippe  an  der 
einen  Seite,  und  nicht  dem  Septo  na. 
riurn  gegenüber  ist.  Die  Hasenscharte 
geht  dann  auch  bis  in  das  Nasenloch 
hinein* 

b.  Oder  beide  Ossa  intermaxiliarla 
sind  zwar  auch  mit  demVomer  verbun. 
den,  aber  nicht  mit  denOberkieferhälften, 
und  die  vier  Schneidezähne  sitzen  in  den 
Zwischenkieferbeinen.  Die  Ossa  inter« 
maxillara  ragen  dann  in  der  Gestalt 
eines  harten  runden  Körpers  (Pürzels} 
»wischen  den  Rändern  der  Lippen- 
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spalte  hervor,  und  sind  mit  einan¬ 
der  fest  verwachsen.  Beide  Kno¬ 
chen  machen  mit  dem  Yomer  eine 
Continuität  aus,  sind  durch  den  knor- 
pelichten  Theil  der  Septi  narium  an  die 
Ossa  nasi  propria  geheftet,  und  werden 
an  ihrer  äufseren  Fläche  mit  der  Haut, 
die  von  der  Nasenspitze  abwärts  steigt, 
bedeckt,  deren  Länge  und  Breite  sich 
nach  dem  Knochen  richtet 

Diese  Form  des  Wolfsrachens  be- 
weift,  dafs  die  Ossa  intermaxillaria  in 
der  frühesten  Bildungsstufe  des  Em¬ 
bryo  allerdings  existiren,  in  den  späte¬ 
ren  aber  nicht  mehr,  Dafs  sie  vorhan¬ 
den  waren,  sieht  man  auch  an  Neugebor- 
nen  aus  der  Sutur  am  vorderen  Theilo 
des  Falati  ossei,  welche  um  die  vier 
Schneidezähne  herumgeht.  Diese  Naht 
ist  eben  so  deutlich  zu  sehen,  wie  die 
zwischen  den  Ossibus  und  Processibus 
palatinis.  Das  frühe  Vereinigen  der  Zwi¬ 
schenkieferbeine  mit  dem  Oberkiefer 
geht  aber  auch  daraus  hervor,  dafs  man 
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am  Margo  alveolaris  und  an  der  vordem 
Fläche  der  Maxilla  beide  Zwischen¬ 
kieferbeine  mit  dem  Oberkiefer  in  ein 
Ganzes,  ohne  die  geringste  Spur  einer 
Naht,  verschmolzen  findet.  Gedachte 
Sutur  geht  auf  beiden  Seiten  nur  bis 
an  die  Alveole  desjenigen  Schneide¬ 
zahnes,  der  an  den  Hundszahn  grenzt. 
In  der  natürlichen  Bildung  dürfen  wir 
daher  nicht  von  Ossibus  intermaxillari« 
bus  reden.  —  Richtiger  werden  wir 
uns  ausdrücken,  wenn  wir  sagen:  ~ 
Processus  palatini  maxillae  superioris 
minores,  oder  anteriores.  —  Denn  sie 
verhalten  sich  zur  Maxilla  superior 
eben  so,  wie  die  Processus  pala« 
tini  zu  diesem  Knochen,  welche 
letztere  man  dann  nennen  kann: 
Processus  palatini  majores  oder  poste¬ 
riores.  —  Die  so  genannten  Ossa  inter- 
maxi  Haria  bleiben  aber  oft  nur  Proces¬ 
sus  maxillae  bey  Kindern,  und  die  Naht 
fehlt  manchmal  bey  Erwachsenen  eben 
so  gut,  wie  diefs  so  oft  der  Fall  mit  der 
Sutura  frontalis  ist.  —  Dafs  Ossa  ihter- 
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maxillaria  post  partum  nicht  existiren, 
geht  auch  noch  daraus  hervor,  weil  mau 
beim  Sprengen  der  Köpfe  und  selbst 
nach  der  Maceration  keine  Ossa  inter- 
maxillaria  isolirt  bekömmt.  Folglich 
behält  nach  dieser  Deduction  unser 
Blumenbach  Recht:  —  Der  Mensch 
hat  (post  partum)  keine  Ossa  inter- 
maxillaria. —  Unterscheiden  mufs  man 
zwischen  Norm  und  Abnormität. 
Beim  Wolfsrachen  sind  Ossa  inter« 
maxillaria,  aber  nur  durch  Hem¬ 
mungsbildung  entstanden. 

\ 

c.  Die  dritte  Form  des  Wolfs¬ 
rachens  ist:  —  Man  findet  eine  Spalte 
in  der  Oberlippe,  deren  Ränder  zu  den 
Nasenflügeln  übergehen.  Die  Nase 

besteht  blofs  aus  den  Nasenknochen 

% 

und  aus  der  Haut,  die  oben  breit  und 
unten  spitz  ist.  Die  Spitze  ragt  ge¬ 
gen  die  Lippenspalte  hin.  Die  häutige 
Nase  ist  ganz  platt.  Ihrer  Spitze  ge¬ 
genüber  befindet  sich  die  Spalte  im 
Oberkiefer,  welche  mitten  durch  den 
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Gaumen  geht.  Platt  ist  die  Nase  des¬ 
wegen,  weil  sie  keinen  Stützpunct  hat. 
Es  fehlt  der  Vomer,  und  weil  dieser 
fehlt,  so  existiren  auch  nicht  die  Ossa 
intermaxillaria ;  denn  jener  steht  bey 
einer  normalen  Bildung  mit  dem  mitt¬ 
leren  Theile  des  Oberkiefers  in  Ver¬ 
bindung.  Man  könnte  glauben,  jedes 
Os  intermaxillare  sey  mit  seiner  Kinn- 
Jadenhälfte  verbunden.  Ich  habe  diefs 
aber  in  gedachterDeformitaet  nicht  gefun¬ 
den,  und  es  ist  mir  auch  aus  dem  Grunde 
nicht  wahrscheinlich,  weil  ich  immer 
beide  schon  sehr  früh  vereinigt  gefunden 
habe,  und  weil  bei  dem  Wolfsrachen, 
wo  der  Vomer  existirt,  immer  die  Ossa 
intermaxillaria  mit  diesem  verbunden 
sind;  mögen  sie  nun  in  der  Gestalt 
eines  Pürzeis  hervorragen,  oder  an  ei¬ 
ner  Seite  mit  dem  Oberkiefer  verbun¬ 
den  seyn,  So  viel  ist  gewifs,  dafs  da, 
wo  die  Nase  nur  aus  Haut  besteht, 
kein  Pürzel  ist,  und  man  auch  keine 
Spur  vom  Vomer  und  von  dem  kncrpe- 
lichten  Theile  des  Septi  narium  findet. 
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Untersucht  man  den  Gaumen,  so  findet 
man  die  Rudimente  der  Gaumenfort¬ 
sätze  des  Oberkiefes,  zwischen  wel¬ 
chen  eine  breite  Spalte  ist,  und  ober¬ 
halb  derselben  sieht  man  beide  Con- 
chae  narium  inferiores,  zwischen  wel¬ 
chen  die  Lamina  perpendicularis  ossis 
ethmoidei  ist. — -  Will  man  die  Spaltung 
am  hintern  Theile  des  knöchernen  Gau¬ 
mens,  die  ich  oben  angeführt  habe, 
auch  zum  Wolfsrachen  zählen,  so  gibt 
es  vier  Arten*  7 

Mit  der  Spaltung  des  knöchernen 
Gaumens  ist  auch  wol  eine  Spalte 
des  Veli  palatini  verbunden.  Beide 
Hälften  sieht  man  dann  wie  ein  Paar 
warzenförmige  Hervorragungen.  Wenn 
diefs  der  Fall  ist,  so  geht  die  Spalte 
durch  die  Ossa  palatina,  der  Vomer 
fehlt,  oder  ist  durch  die  Vereinigung 
der  Zwischenkieferbeine  mit  der  einen 
Hälfte  des  Oberkiefers  seitwärts  ge¬ 
richtet. 

In  Hinsicht  der  Operation  der 
Spalte  der  Oberlippe,  verbunden  mit 
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einem  gespaltenen  harten  Gaumen  und 
hervorragenden  Zwischenkieferknochen, 
will  ich,  da  ich  sehr  oft  mit  dem  be¬ 
sten  Erfolg  diese  Operation  gemacht 
habe,  die  Hauptmomente  mittheilen:  — 
Einige  nehmen,  ehe  sie  die  cailosen 
Ränder  der  Lippenspalte  abschneiden, 
mit  einer  starken  Schere  oder  schar¬ 
fen  Kneipzange  die  Ossa  interrnaxilla- 
ria  sammt  der  sie  bedeckenden  Haut 
weg.  —  Desault  wandte  dagegen  ein, 
dafs  nach  Wegnahme  gedachter  Kno¬ 
chen  den  vereinigten  Wundrändern  der 
Lippenspalte  der  Stützpunct  fehle,  und 
dadurch  ein  so  beträchtlicher  Substanz¬ 
verlust  verursacht  würde,  dafs  der 
Oberkiefer  zu  schmal  werde,  dieser 
nicht  mehr  zum  Unterkiefer  passe,  und 
ein  Einschachteln  des  ersteren  in  den 
letzteren  entstände.  —  Ich  sehe  das 
Wegnehmen  aber  als  sehr  wichtig  an, 
weil  sich  sonst  die  Spalte  im  harten 
Gaumen  nie  schliefsen  kann.  Ragen 
die  Ossa  intermaxillaria,  wie’s  oft  der  Fall 
ist,  weit  hervor,  über  die  Lippenspalte 
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hinaus,  so  bleibt  auch,  um  die  wund 
gemachten  Ränder  der  Lippenspalte  ver¬ 
einigen  zu  können,  weiter  nichts  übrig, 

als  die  Knochen  erst  wegzunehmen _ 

Desault  wollte  durch  eine  Binde,  ehe 
er  die  Hasenscharte  operirte,  die  Ossa 
intermaxillaria  zurückdrücken,  was  ihm 
fast  immer  geglückt  seyn  soll,  mir  aber 
wenigstens  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Knochen  bedeutend  hervorragen,  aus  dem 
Grunde  unmöglich  zu  seyn  scheint,  weil 
man  doch  den  Vom  er,  der  mit  dem  Pür- 
zel  ein  Ganzes  ausmacht,  nicht  zurück¬ 
drücken  kann. 

Ehe  ich  beide  mit  einander  ver¬ 
wachsene  und  von  den  Oberkieferhälf- 
ten  getrennt  gebliebene  Ossa  intermaxil¬ 
laria  wegnehme,  trenne  ich  die  auf  dem 
Pürzel  sitzende  Haut  von  demselben, 
lasse  sie  dann  von  einem  Gehül- 
fen  in  die  Höhe  halten,  und  nehme  dann 
den  Pürzel  in  etwas  schräger  Rich¬ 
tung  von  vorne  nach  hinten  weg.  Weil 
hierbey  der  Vomer  durchschnitten  wer¬ 
den  mufs ,  so  hat  man  ein  starkes* 


scharfes  Instrument  zu  nehmen*  Bei 
kleinen  Kindern  ist  eine  starke  Schere 
hinreichend*  hei  älteren  oder  Er¬ 
wachsenen  wird  eine  scharfe  Zange 
nothwendig.  Nach  dem  Abtrennen  der 
Knochen  fasse  ich  die  mit  der  Nasen« 
spitze  zusammenhängende  und  vom 
Purzel  abgetrennte  Haut  mit  der  Pin* 
cette  oder  den  Fingern  und  schneide 
mit  der  Schere  zu  beiden  Seiten 
die  Callositaet von  derselben  ab,  wobei 
aber  dahin  zu  sehen  ist,  dafs  beide 
Schnitte  an  der  Spitze  des  Lappens  zu* 
sammenkommen,  und  dieser  keilförmig 
gestaltet  werde,  damit  er  sich  genau 
mit  den  Wundrändern  der  Lippenspalte 
vereinige.  Oben  verwachsen  die  Wund» 
ränder  der  Lippenspalte  mit  dem  Mit* 
telstücke,  und  unten  unmittelbar  mit 
einander.  Dadurch,  dafs  man  den  ge* 
dachten  Hautlappen  erhält,  erreicht 
man  den  Vortheil,  dafs  der  abgeschnit¬ 
tene  Rand  des  Vomer  bedeckt  ei¬ 
ne  häutige  Nasenscheidewand  gebil- 
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det  wird ,  und  die  Nasenlöcher  auch 


^97 


gehörig  gestaltet  werden.  Wenn  der 
Hautlappen  mit  der  Spitze  der  Nase 
verbunden  ist,  so  wird  diese  zwar  etwas 
herunter  gezogen  und  platt,  was  sich 
aber  sehr  bald  verliert. 

Die  Sutura  nodosa  wähle  ich  bei 
der  einfachen  und  auch  bei  der  mit 
Palatum  fissum  verbundenen  Hasen¬ 
scharte,  bediene  mich  dabei  meiner  im 
dritten  Bande  meiner  Chirurgie  Pag.  500 
beschriebenen  und  Tab.  VII.  abgebildeten 
geraden  Nadeln,  die  ich  sehr  weit  von 
den  Wundrändern  entfernt  durch  die 
ganze  Substanz  der  Lippe  steche.  Die 
vereinigte  Wunde  bekömmt  durch  die 
Ligaturen  einen  Stützpunct,  und  die  Ver¬ 
wachsung  wird  nicht  gestört,  weil  die 
Ligaturen  nicht  durch  die  Wundfiä- 
chen  gehen.  Kindern  lege  ich  über  die 
Naht  lange  Heftpflaster,  aber  keine  Binde 
an.  Bei  Erwachsenen  lasse  ich  sogar 
die  Pflaster  weg,  und  die  Vereinigung  ist 
hinnen  wenigen  Tagen  vollkommen  er¬ 
folgt.  —  Beim  Wolfsrachen  ohne 

Langenb .  Bibi.  Bd.  IV.  St.  3.  £  { 
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Purzel  wird  das  nämliche  Verfahren 
beobachtet,  nur  mit  folgendem  Un¬ 
terschied  :  —  Von  der  Hälfte  der 
Maxilla,  mit  welcher  die  Ossa  inter- 
maxilfaria  verbunden  sind,  trenneich 
dieLippe  nicht,  sondern  führe  ein  spitzes 
Scherenblatt  zwischen  dem  Knochen 
und  der  Lippe  aufwärts,  und  schneide 
den  callosenRand  ab.  Weil  ich  hier  den 
Rand  nicht  fassen  kann,  so  mache  ich 
erst  unten  eine  kleine  Incision,  und 
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wenn  ein  Gehüife  den  getrennten  Theil 
mit  einer  Pincette  gefafst  hat,  setze  ich 
die  Trennung  fort.  —  Löset  man  an 
dieser  Seite  die  Lippe  vom  Knochen, 
so  zieht  sie  sich  zurück;  läfst  man  aber 
Knochen  und  Lippe  in  Verbindung,  so 
fällt  das  Zerren  an  dem  Wundrand  weg, 
und  die  Vereinigung  kann  ungestör¬ 
ter  erfolgen.  Dies  Verfahren  ge¬ 
währt  noch  den  Vortheil,  dafs  die  an¬ 
dere  Hälfte  der  Lippe  auch  einen 
Stützpunct  bekömmt.  —  Die  an¬ 
dere  Hälfte  der  Lippe,  welche  auf 
der  rückwärts  gebogenen  Hälfte  der 
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Kinnlade  liegt,  trenne  ich  dagegen  vom 
Knochen,  um  sie  dem  andern  Wund¬ 
rande  anfugen  zu  können. 

Nach  der  Abtrennung  des  Purzels 
durchsteche  ich  zuerst  die  linke  Hälfte 
der  Lippe  durch  und  durch,  führe 
dann  die  Nadel  quer  durch  das 
Mittelstück  und  durch  die  rechte  Hälfte 
der  Lippe  von  innen  nach  aufsen.  In 
der  Gegend  der  Nasenlöcher  mtifs  man 
besonders  dahin  sehen,  dafs  die  Wund¬ 
ränder  der  Lippe  genau  mit  dem  Mit¬ 
telstücke  vereinigt  werden,  um  den 
Nasenlöchern  eine  gute  Form  zu 
geben.  , 

Gedachtes  Mittelstück  der  Haut, 
was  mit  der  Nase  in  Verbindung  steht, 
kann  man  auch,  wenn  es  zugespitzt 
ist,  ganz  gegen  den  Vom  er  legen, 
so  dafs  nur  die  Spitze  des  Mittel- 
sfcückes  mit  den  obe-rn  Theilen  der  Wund¬ 
ränder  der  Lippenspalte  in  Berührung 
gesetzt  wird.  Man  führt  die  Ligatur 
dann  nur  durch  die  Spitze  des  Lap- 
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pens,  und  drückt  ihn  durch  ein  Heft¬ 
pflaster  an  den  Vomer.  Die  Wund¬ 
ränder  der  Lippenspafte  werden  dann 
mit  einander  in  eine  unmittelbare  Be¬ 
rührung  gebracht.  —  Nach  der  Ope¬ 
ration  einer  einfachen  Hasenscharte 
bei  Erwachsenen  nehme  ich  die  Naht 
schon  am  folgenden,  bei  Kindern  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  her¬ 
aus,  und  beim  Wolfsrachen  lasse 
ich  sie  auch  nur  zwei,  höchstens  drei 
Tage  liegen.  Man  irrt  sich,  wenn  man  in 
dem  langenLiegenlassen  derHefte  Sicher¬ 
heit  sucht.  Nach  Beseitigung  der  Naht 
mufs  man  Heftpflaster  bis  zur  Benarbung 
aniegen«  Bei  der  gespaltenen  Kinnlade 
kann  es  sich  wol  ereignen,  dafs  die 
Adhaesion  nur  theilweise  erfolgt.  Ich 
habe  manchmal  nur  kleine  Querbalken 
gesehen ,  setzte  dann  das  Anziehen 
durch  Heftpflaster  fort,  und  es  ging 
doch  vortrefflich« 

Was  die  Spalte  im  Gaumen  betrifft, 
so  habe  ich  immer  gefunden,  dafs  sie 
gleich  nach  der  Vereinigung  der  Lip- 
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penspalte  schmäler  ward,  und  wenn  die 
Kinder  nach  drei  bis  vier  Wochen 
aus  dem  Hospitale  entlassen  wurden, 
sah  ich  kaum  mehr  davon,  als  einen 
Sulcus.  Ich  habe  operirte  Kinder  nach 

n,  j 

Jahren  wiedergesehen,  und  sie  nicht 
gekannt,  weil  ich  aus  der  Sprache 
nicht  auf  einen  Gaumenfehler  schliefsen 
konnte.  Die  vereinigte  Oberlippe  wirkt 
nämlich  immer  mehr  auf  den  Oberkie¬ 
fer  zusammenziehend,  so  dafs  sich  am 
Ende  die  Spalte  schliefsen  mufs.  Das 
Einschachteln  der  Kinnladen  habe  ich 
nie  bemerkt,  wenn  ich  die  Ossa  inter- 
maxillaria  weggenommen  hatte,  was 
auch  bei  Kindern  nicht  zu  befürchten 
ist,  weil  mit  der  Ausbildung  des 
Unterkiefers  ja  auch  der  Oberkiefer 
sich  auswärts  ausdehnet. 


%  Von  einer  widernatürlichen  Gröjse 

des  Mundes. 

Christian  Wehnstedt  war  mit  einem 
grofsen  Munde  geboren,  dessen  Länge  in 
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seinem  I7ten  Jahre  Zoll  betrug.  Die 
Mutter  glaubte,  er  sey  mit  dem  Fufse 

i 

(der  ein  Varus  war)  im  Munde  geboren, 
was  sie  jedoch  nicht  mit  Gewifsheit 
behauptete,  und  mir  auch  unwahrschein¬ 
lich  ist.  Die  Zunge  war  so  grofs, 
dafs  sie  immer  zwischen  den  Zähnen 
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lag,  und  so  soll  sie  auch  nach  Aussage 
der  Mutter  gleich  nach  der  Geburt 
schon  gelegen  haben.  — -  Was  mag 
die  Veranlassung  des  grofsen  Mundes 
wol  gewesen  seyn?  * —  Ich  glaube, 
die  Zunge  verhinderte  die  Ausbildung 
des  Mundes  schon  in  der  Bildungs¬ 
stufe,  wo  der  Mund  als  breite  Spalte 
das  ganze  Gesicht  einnimmt,  und  von 
einem  Ohre  zum  andern  reicht,  wie 
man  den  Mund  bei  einem  Embryo 
aus  der  siebenten  Schwangerschafts¬ 
woche  findet. 

Durch  die  Trennung  der  callosen 
Ränder  und  das  Anlegen  der  Sutura 
nodosa  erhielt  der  Mund  seine  natür¬ 
liche  Gestalt. 
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3.  Von  einer  gänzlichen  Verschließung  der 
Vagina  durch  die  Scheid  enklappe. 

Mein  verehrter  Freund  und  Colle¬ 
ge,  der  Herr  Professor  Ritter  M ende, 
zeigte  in  '  einer  am  22.  Julius  1826 
in  der  König!.  Societät  der  Wissen¬ 
schaften  gehaltenen  Vorlesung  den  ei¬ 
gentlichen  Nutzen  der  Scheidenklappe: 

—  Nach  Ihm  soll  das  Hymen  keinen 
moralischen  Zweck  haben,  denn  man 
findet  es  auch  bei  Thieren,  nützen  soll 
es  aber  dazu,  dafs  das  Fruchtwasser 
und  der  Urin  von  der  Mutterscheide 
abgehalten  werden,  und  eine  gelatinöse 
Masse,  welche  das  Cavum  uteri  und  die 
Vagina  ausfülit,  zurückgehalten  werde* 

—  Diese  gelatinöse  Masse  hält  Prof. 
Mende  für  die  Grundmaterie,  aus  wel¬ 
cher  die  inneren  Geburtstheile  gebil¬ 
det  werden.  — -  Von  der  Existenz  die* 
ser  Masse  habe  ich  mich  überzeugt, 
und  ich  möchte  sie  mit  dem  plastischen 
Stoffe,  worin  Bfutströmchen  sich  biV 
den,  vergleichen.  Die  Entstehung 
des  Uterus  und  der  Vagina  könnte 
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man  dann  mit  dem  schichtweisen 
Anlegen  des  plastischen  Stoffes  an 
die  Blutströmchen,  woraus  sich  Gefäfs- 
wande  bilden,  vergleichen.  Um  aus- 
zumitteln,  ob  gedachte  Masse  wirklich 
ein  plastischer  Stoff  sey,  müfste  man 
versuchen,  ob  die  Injections- Masse 
in  sie  so  eindränge,  wie  in  jedes  Coagu- 
lum  lymphaticum.  Von  dieser  gelati¬ 
nösen  Masse  möchte  auch  wol  eine 
gänzliche  Verwachsung  des  Uterus  und 
der  Vagina,  und  die  Formirung  eines 
Septi,  wodurch  der  Uterus  in  zwei 
Hälften  getheilt  wird,  ausgehen.  Das 
Hymen  ist  nach  Prof.  Mende  ein  Aus¬ 
druck  der  in  der  Vagina  vorherrschen¬ 
den  Faltenbildung.-—  Ich  halte  es  für 
eine  Duplicatur  der  Wände  der  Va¬ 
gina,  und  für  eine  grofse  Falte  der  Co- 
lumnaerugarum. —  Sollte  die  gelatinöse 
Masse,  womit  die  "  Vagina  ausgefüllt 
ist,  ein  plastischer  Stoff  seyn,  sp  könnte 
man  vielleicht  (vorausgesetzt,  sie  be¬ 
sitze  Gefäfse)  eine  Imperloratio  vaginae 
completa  einer  partiellen  Einmündung 
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der  Gefafse  dieser  Masse  mit  denen 
der  Mutterscheidenwände  zuschreiben. 
~  Zu  dieser  unmafsgeblichen  Meinung 
gab  mir  folgender  Fall  Veranlassung  :  — • 
Wilhelmine  Starke,  16  Jahre  alt, 
hatte  schon  Molimina  menstruorum 
einige  Mal  gehabt,  aber  noch  keinen 
sichtbaren  Blutabgang.  Wenn  jene 
eintraten,  bekam  sie  sehr  heftige  Leib, 
schmerzen,  und  es  bildete  sich  zu  bei¬ 
den  Seiten  des  Bauches,  in  der  Gegend 
der  Ovarien,  eine  fluctuirende  Ge¬ 
schwulst,  die  sich  nicht  wieder  verlor,  son¬ 
dern  sogar  nach  jedesmaligem  Menstrual- 
triehe  gröfser«  ward.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  fand  ich  gedachte  fLuctuirende 
Stellen  so  auffallend,  dafs  man  sie  wo! 
einem  Hydrops  ovarii  hätte  zuschreiben 
können.  Der  Unterleib  war  hei  der 
Berührung  empfindlich,  und  besonders 
schmerzhaft  waren  die  fluctuirenden  Ge¬ 
schwülste.  Bei  der  Untersuchung  der 
Vagina  zeigte  sich  eine  sehr  derbe 
fluctuirende,  die  Mutterscheide  völlig 
verschließende  Membran.  Nach  dem 


5o6 


Spalten  derselben  Hofs  eine  grofse 
Menge  Menstruationsblut,  welches  nicht 
coaguürte,  ab,  wornach  sich  die  bei¬ 
den  fluctuirenden  Stellen  am  Bauche 

c 

gänzlich  verloren  hatten.  Die  Vagina 
war  enorm  weit,  lind  es  ward  nun 

i  .  . 

ganz  klar,  dafs  sie,  angefüllt  mit  dem 
Blute,  gedachte  iluctuirende  Stellen  ge- 
*  bildet  batte.  Die  Leibschmerzen  ver¬ 
loren  sich  indessen  nicht,  nahmen  im¬ 
mer  mehr  zu,  der  ganze  Zustand  der 
Kranken  verrieth  eine  Entzündung  im 

Unterleibe.  Es  ward  ein  streng  antiphlo« 

* 

gistisches  Verfahren  angewendet ;  allein 
sie  starb  am  5ten  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration.  Bei  der  Section  fanden  sich 
,  plastische  Exsudationen,  und  gangränöse 
Stellen  an  den  Gedärmen.  Die  Vagina 
war  wie  ein  weiter  Schlauch  ausgedehnt. 
Der  entzündliche  Zustand  tiiufs  doch  . 
wol  dem  langen  Verhalten  des  Menstrua¬ 
tions-Blutes  zugeschrieben  werden? 
denn  die  Operation  konnte  nicht  als 
Veranlassung  angesehen  werden,  war- 
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So; 


aus  abzunehmen  ist,  eine  solche  Ope¬ 
ration  nicht  zu  lange  aufzuschieben. 
Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete 
ich  an  einem  IQ  jährigen  Mädchen  :  — 
Bei  dieser  waren  Molimina  menstruorum 
vorhanden  gewesen,  Bfutabgang  hatte  sich 
aber  noch  nie  gezeigt*  Gegen  Zufälle 
von  Plethora  waren  von  Zeit  zu  Zeit 
Aderlässe  mit  gutem  Erfolg  angewen¬ 
det  worden.  Das  Orificium  urethrae 
externum  befand  sich  einen  Zoll  nie¬ 
driger,  als  gewöhnlich ;  die  Scheiden¬ 
klappe  war  halbmondförmig  gestaltet, 
liels  nur  eine  so  enge  Oeffnung  übrig, 
dafs  ich  nur  mit  Mühe  eine  sehr  feine 
Sonde  durchbringen  konnte.  Ich  schob 
einen  Catheter  durch  das  Orificium 
urethrae,  und  spaltete  das  Hymen, 
Der  eingebrachte  kleine  Finger  be¬ 
rührte  den  Catheter,  Es  fehlte  folg¬ 
lich  die  Scheidewand  zwischen  der 
Vagina  und  der  Harnröhre,  beide 
bildeten  Eine  Röhre.  Nach  einer  ge. 
Bauen  Untersuchung  bestätigte  es  sich, 
dafs  die  Blase  sich  in  die  Vagina 
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öffnete.  Von  der  Portio  vaginalis  und 
vom  Uterus  konnte  icli  nichts  entdecken*. 
Vor  milchen  mufste  ich  daher,  dafs  der 
Uterus  fehle,  was  mir  auch  noch  des¬ 
wegen  wahrscheinlich  ward,  weil,, 
obgleich  Menstrualdrang  und  mancher¬ 
lei  Zufälle  von  Plethora  vorausgegan¬ 
gen  waren,  nicht,  wie  im  vorigen  Falle,« 
nach  dem  Spalten  der  Scheidenklappe: 
Menstruations- Blut  abflofs.  Die  durch 
das  Spalten  entstandene  Oeffnung  ward: 
durch  eine  dicke  Wiecke  offen  erhal¬ 
ten.  Der  Urin  Hofs  unwillkührlich  ab, 
was  sich  aber  gänzlich  wieder  verlor« 

Obgleich  sich  Menstrualtrieb  wieder 

/ 

einstellte,  so  zeigte  sich  doch  kein 
Blutabgang. 

Ich  besitze  ein  Kind  mit  Spina  ,s 
bifida ,  woran  die  Valvula  vaginae 
die  Rima  pudendi  gänzlich  verschliefst, 
und  der  Uterus  mit  den  Trompeten  und 
Ovarien  fehlt.  Zwischen  der  Blase  und 
dem  Recto  befinden  sich  die  Plicae 
semilunares  Douglasii  und  zwischen  die¬ 
sen  sieht  man  die  Scheidenklappe.  Die 


5og 


/ 


Labia  majora,  sind  regelmäßig-  gestaltet, 
(So  bald  daher  die  Scheide  gänzlich  ver¬ 
schlossen  ist,  und  die  Scheidenklappe 
nach  vorausgegangenen  Menstrualtrie- 
ben  sich  nicht  fluctuirend  anfühlen 
läßt,  kann  man  wol  auf  einen  fehlenden 
Uterus  schliefsen).  Das  Orificium  ani 
sitzt  hoher,  wie  gewöhnlich,  führt 
aber  ins  Rectum.  —  An  einem  ande- 
ren  Kinde  weiblichen  Geschlechts  fehlt 
die  Scheidenklappe.  Zwischen  den 
Labiis  majoribus  sieht  man  drei  Oeff» 
nungen :  die  obere  ist  das  Orificium 
urethrae  extern  um ,  unter  demselben 
folgt  der  offene  Eingang  in  die  Schei¬ 
de,  und  unter  diesem  kömmt  die  Oeff» 
nung  des  Recti. 


4.  Ton  der  Phimosix . 


Die  Phimosis  ist  eine  Hemmungs¬ 
bildung,  welche  dem  Zustande  des 
Foetus  in  der  spätem  Bildungsstufe 
gleicht,  und  die  Farapliimosis  kann  mit 
der  Beschaffenheit  desselben  in  den 
früheren  Perioden  verglichen  werden. 


Anfangs  ist  die  Glans  penis  des  Em¬ 
bryo  noch  nicht  von  der  Vorhaut  be¬ 
deckt;  später  vergröfsert  sich  das  Prae- 
putium,  und  umgibt  die  Eichel  gänz¬ 
lich;  die  Oeffnung  der  Vorhaut  ist  aber 
so  enge,  dafs  sie  nicht  zurückgezogen 
werden  kann,  weswegen  der  Penis  auch 
bei  Kindern  zugespitzt  erscheint.  Nach 
der  Geburt  wird  durch  zunehmenden 
Umfang  der  Glans  die  enge  Vorhaut 
erweitert,  die,  wenn  Ereclionen  erfol¬ 
gen,  noch  weiter  wird,  und  der  Coi¬ 
tus  bringt  das  Praeputiun  immer  mehr 
zurück,  so  dafs  die  Glans  hei  Er¬ 
wachsenen  nur  zur  Hälfte  bedeckt  ist. 
"Wenn  ich  Phimosen  operirte,  so  fiel 
mir  oft  der  geringe  Umfang  der  Glans 
auf,  so  dafs  es  mir  scheint,  als  halte 
die  Fhimosis  die  Entwicklung  dersel¬ 
ben  zurück.  Zwischen  der  Vorhaut 
und  den  Augenliedern  finden  ähnliche 
Bildungsstufen  Statt:  So  wie  beim 
Embryo  die  Glans  anfangs  entblöfst 
liegt,  und  nach  und  nach  vom  Praepu- 
tio  bedeckt  wird,  so  ist  es  auch  beim 
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Augapfel  der  Fall.  Er  wird  erst  spä¬ 
ter  von  den  Augenliedern  überzogen, 
die  sich  genau  verschliefsen  und  erst 
gegen  die  Perioden  der  Geburt  von 
einander  geben.  Der  sich  vergröfsernde 
Augapfel  mag  daher  wol  so  zur  For- 
mirung  der  AugenKederspalte  wirken, 
wie  die  Glans  diefs  thut  bei  dem  Oe  iE 
nen  des  Praeputii.  In  der  früheren 
Bildung  der  Zunge,  des  Augapfels,  und 
der  Glans  penis  mag  wol  schon  die 
Beabsichtigung  liegen,  diese  Th^ile  mit 
einem  gespaltenen  Ueberzuge,  mit  den 
Lippen,  den  Augenliedern  und  dem 
Praeputio,  zu  versehen. 

Wird  eine  Phimosis  nach  der  Ge¬ 
hurt  bleibend,  so  mufs  die  Kunst  das, 
was  die  Natur  thun  sollte,  nachahmen. 
Wenn  man  aber  das  bisherige  operative 
Verfahren  beurtheilt,  so  ergibt  es 
sich,  wie  unzweckmäfsig  es  war.  Eine 
enge  Oeffnung  erweitert  man  wol  durch 
einen  Einschnitt,  oder  durch  mehrere, 
schneidet  aber  kein  Stück  von  dem 


512 


Theile,  der  eine  enge  Oeffnung  hat,  ab* 
Warum  verrichtet  man  die  Circumci- 
sio  praeputii  ?  — »  Weil  man  dasselbe 
für  zu  lang  hält.  —  Wenn  die  Phi* 
mosis  ein  bleibender  Zustand  der  ersten 
Bildung  ist,  so  kann  man  das  Praeputium 
nicht  für  zu  lang  halten,  und  braucht 
nicht einStück davon  abzuschneiden.  Die 
bisher  ausgeübte  Circumcisio  praeputii 
ist  eine  Methode,  welche  niemals  mehr 
ausgeübt  werden  sollte,  wenn  die  Struc- 
tur  der  Vorhaut  nicht  deform  ist.  Ich 
habe  hach  dieser  Methode  heftige  Biu« 
tungen,  die  Unterbindungen  nothwen« 
dig  machten,  Entzündungen,  die  Para« 
phimosen  veranlafsten ,  Eiterungen  und 
Vereiterungen  gesehen.  Wenn  diese  Un¬ 
annehmlichkeiten  auch  nicht  folgen, 
so  wird  doch  jedes  Mal  eine  Verstümm¬ 
lung  die  Folge  seyn.  Die  andere  Me¬ 
thode,  die  Einschneidung  des  Praeputii, 
oder  das  Spalten  desselben  ist  zwar 
Eweckmäfsiger ,  und  ganz  gefahrlos, 
aber  auch  mit  einer  ganz  unnöthigen 
Verstümmlung  verbunden.  Wenn  man 
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auch  nicht  den  Einschnitt  bis  zur  Co- 

'  .  *  /  '  -  \ 

rona  glandis  macht,  so  entstehen 
doch  zwei  Lappen,  die  so  grofs 
sind,  dafs  die  Glans  dem  Rücken 
des  Penis  gegenüber  eben  so  entblöfst 
wird,  wie  nach  der  Circumcisio,  weil  der 
Schnitt,  wenn  er  von  Erfolg  seyn  soll, 
nicht  zu  kurz  seyn  darf*  Mit  der  Zeit 
verliert  sich  diese  Deformität  nicht, 
sie  wird  vielmehr  immer  zunehmen. 
Sollte  sie  sich  mindern,  so  müfsten 
sich  die  Wundränder  einander  nähern, 
oder  mit  einander  verwachsen,  was  aber 
verhindert  werden  mufs,  weil  sonst  wie¬ 
der  eine  Verengerung  des  Praeputii 
entstände.  Auch  werden  manchmal  die 
Ränder  callos. 

Worin  besteht  denn  das  beste 
Verfahren?  —  Ich  rede  nur  von  der 
Fhimosis  congenita,  und  mufs,  um  diese 
Frage  zu  beantworten,  erst  untersuchen, 
welcher  Theii  der  Vorhaut  verengt  ist ♦  — 
Bekanntlich  ist  das  Praeputium  eine  Fal¬ 
te,  die  von  den  allgemeinen  Bedeckungen 
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gebildet  wird,  und  zwei  Platten,  eine 
äufsere  und  eine  innere,  hat.  Verglei¬ 
chen  kann  man  wol  die  Vorhaut  mit 
den  Augenliedern ;  zu  unterscheiden 
ist  dabei  aber,  dafs  an  diesen 
beide  Platten  nahe  an  der  Spalte  fest 
Zusammenhängen ,  was  sich  am 
Praeputio  anders  verhält,  wo  man  die 
Fa!te  gänzlich  entfalten  kann,  so  dafs 
die  Vorhaut  beim  Zurückzieheh  ver¬ 
schwindet,  und  die  allgemeinen  Bedec¬ 
kungen  des  Penis  sich  runzeln,  — ■  Die 
innere  Platte  dieser  Falte  setzt  sich 
bis  zur  Glans  fort,  mit  deren  Parenchyma 
sie  fest  verwachsen  ist.  Bei  jeder  Phi- 
mosis,  auch  mit  der  engsten  Oeffnung, 
kann  man  die  äufsere  Platte  des  Prae- 
putii  hervor  ziehen.  Macht  man  eine 
Circumcisio  praeputii,  so  sieht  man 
hiervon  ganz  auffallend  die  Bestätigung: 
—  Fafst  man  nämlich  mit  der  Pincette, 
deren  man  sich  hei  der  Operation  des 
Entropii  bedient,  das  Praeputium  an 
der  Spitze,  zieht  es  dann  an  sich,  und 
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schneidet  ein  Stück  mit  der  peffnung 
ab,  so  wird  man  allemal  nur  ein  Stück 
von  der  weiten,  dehnbaren  äufseren 
Platte  abgeschnitten  haben,  und  die 
innere  wird  noch  als  Praeputium  mit 
einer  engen  Oeffnung  die  Glans  be¬ 
decken,  so  dafs  man  die  innere  Platte 
noch  besonders  abzuschneiden  hat. 
Fafst  man  diefs  nur  noch  von  der  In¬ 
nern  Platte  gebildete  Praeputium  mit 
der  Pincette  in  einiger  Entfernung  von 
der  engen  Oeffnung,  so  findet  man 
dafs  es  hier  auch  weit  genug  ist,  denn 
man  kann  es  in  Faiten  ziehen  3  allein 
man  wird  die  Glans  nicht  durch  die 
Oeffnung  bringen.  —  Was  ist  also 
wol  klarer,  als  dafs  das  Praeputium 
bei  derPhimosis  nur  deswegen  nicht  zu¬ 
rückgezogen  werden  kann,  weil  die  Oeff. 
rmng  desselben  so  enge  geblieben  ist,  wie 
es  der  Fall  ist  in  der  Bildungsstufe  des 
Foetus,  wo  aus  einer  Paraphimosis  eine 
Phimosis  geworden  Ist.  Nur  an  der  engen 
Oeffnung  sind  beide  Platten  der  Vorhaut 
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mit  einander  verbunden,  und  diese  Ver¬ 
bindung  wiil  ich  einmal  mit  dem  Tarsus 
der  Augenlieder  vergleichen,  welcherVer* 
gleich  in  gewissen  Fällen  noch  passen¬ 
der  ist,  wo  man  nämlich  die  enge 
Oeffnung  wirklich  mit  einem  hart  an¬ 
zufühlenden  Rande  umgeben  findet. 
Dafs  die  allgemeinen  Bedeckungen  der 
Augenlieder  mit  dem  Orbicularis  palpe¬ 
brarum  auch  nur  lose  Zusammenhängen, 
sieht  man  aus  der  langen  Falte,  die  man 
bei  der  Operation  des  Entropii  bilden, 
und  ohne  in  die  Muskelfasern  zu  schnei¬ 
den  abschneiden  kann.  — »  Diese  feste 
Verbindung  der  beiden  Platten  des  Prae- 
putii  um  die  Oeffnung  herum  ist  auch  die 
Ursache,  warum  man  bei  der  Circumcisio 
nur  die  nachgiebige  äufsere  Platte  vor¬ 
zieht,  sie  nur,  und  nicht  die  innere, 
abschneidet.  Gerade  so  würde  es  auch 
gehen,  wenn  man  beim  Ancyloblepha- 
ron  so  verfahren  würde ,  wie  bei  der 
Circumcisio  praeputii.  Man  würde 
auch  nur  die  allgemeinen  Bedeckungen; 
der  Augenlieder,  und  nichts  vom  Or- 


5i; 

bicularis  palpebrarum  abschneiden.  — 
Beide  Platten  der  Vorhaut  trennt  man 
aber  ganz  bestimmt  zugleich,  so  bald 
man  das  eine  Blatt  einer  Schere  in 
die  enge  Oeffnung  des  Praeputii  hin¬ 
einführt,  und  sie  einschneidet. —  Liegt 
nun  der  Grund,  weswegen  die  Vorhaut 
nicht  zurückgezogen  werden  kann,  in 
der  engen  Oeffnung,  in  der  festen 
Verbindung  beider  Platten  um  diese 
herum,  befindet  sich  hier  gleichsam,  wie 
an  den  Augenliederrändern,  ein  Tarsus, 
der  die  Oeffnung  zu  enge  macht,  so 
ist  es  ja  natürlich,  dafs  man  nur  die  enge 
Oeffnung  weiter  zu  machen  hat.  — 
Diefs  thut  schon,  wenn  eine  Phimosis 
nach  der  Geburt  nicht  bleibt,  die 
Glans,  indem  sie  immer  mehr  an  Um¬ 
fang  zunimmt 5  dazu  helfen  auch  Erec- 
tionen,  und  weil  man  bei  Neugebornen, 
die  eine  enge  Oeffnung  der  Vorhaut 
haben,  nicht  wissen  kann,  ob  nicht 
auf  diese  Weise  die  Oeffnung  erweitert 
werden  wird,  so  schiebe  ich,  sobald 
die  Urinausleerung  gehörig  vor  sich 
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geht,  die  Operation  bei  Kindern  noch 
auf. 

Die  Operation  habe  ich  seit  meh¬ 
reren  Jahren  sehr  oft  auf  folgende 
Weise  verrichtet:  —  Nachdem  ein 
Gehülfe  die  allgemeinen  Bedeckungen 
stark  zurück  gezogen  hat,  fasse  ich  mit 
einer  in  die  Oeffnung  des  Praeputii 
hineingeschobenen  Pincette  den  Rand 
derselben,  und  mache  an  verschiedenen 
Stellen  mit  einer  Schere  kleine  Ein¬ 
schnitte,  und  zwar  so  viele,  bis  dafs  die 
Vorhaut  völlig  zurückgezogen  werden 
kann.  Nach  jedesmaligem  Einschnitt 
mufs  die  Vorhaut  immer  mehr  rück« 
wärts  gezogen  werden»  Geschieht 
diefs,  so  wird  sie  umgestülpt,  und  es 
kömmt  die  innere  Platte  derselben 
hervor,  in  welche  ich  dann  die 
noch  erfoderlichen  Einschnitte  mache. 
Nach  Beendigung  der  Operation ,  und 
nachdem  man  der  Vorhaut  die  natürli¬ 
che  Lage  gegeben  hat,  sieht  inan  die 
Einschnitte  nicht,  weil  diese  gröbsten 
Theils  nur  die  innere  Platte  getroffen 
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haben.  Deswegen  ist  aber  auch  das 
Zurückziehen  der  Vorhaut  vor  und  wäh¬ 
rend  der  Operation  nothwendig.  Ist 
die  Operation  vollendet,  so  lasse  ich  kal¬ 
tes  Wasser  Umschlagen,  und  gebe  dem 
Operirten  die  Weisung,  dahin  zu  wir¬ 
ken,  dafs  die  Vorhaut  stets  bis  zur  vol¬ 
lendeten  Heilung  den  mittleren  Theil 
der  Glans  einnehme,  um  eine  Veren¬ 
gung  zu  verhindern.  Ueber  die  Co¬ 
rona  glandis  darf  aber  das  Praeputium 
nicht  zurückgezogen  werden,  weil  in 
diesem  Falle  eine  Paraphimosis  entste¬ 
hen  kann.  Nach  der  gänzlichen  Hei¬ 
lung  sieht  man  bei  der  gewöhnlichen 
Lage  der  Vorhaut  durchaus  keine  Spur 
von  den  Einschnitten.  Zieht  man  das 
Praeputium  zurück,  so  findet  man  nur 
an  der  inneren  Platte  unbedeutende 
Narben.  —  Auf  diese  Weise  habe  ich 
meinen  Zweck  leicht  und  vollkommen, 
ohne  alle  Deformität,  erreicht,  wenn 
auch  die  Oerfnung  des  Praeputii  so 
klein  war,  dafs  ich  kaum  die  Spitze 
der  Schere  hinein  bringen  konnte. 
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Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich 
nun  auch  von  dem  Entgegengesetzten  — 
der  Paraphimosis  — -  reden.  Sie  kann 
auf  zweifache  Weise  veranlafst  wer¬ 
den:  —  i.  Einmal  kann  sie  entstehen, 
wenn  ein  Praeputium,  dessen  Oeffnung 
nicht  die  gehörige  Weite  hat,  aber  doch 
so  weit  ist,  dafs  die  Glans  zum  Theil, 
nur  nicht  ganz,  entblöfst  werden  kann, 
sich  plötzlich,  z.  B.  nach  Erectionen,  beim 
Coitus,  entfaltet  und  umstülpt,  so  dafs 
die  äufsere  Platte  aufwärts  weicht,  und 
die  innere  nach  aufsen,  aus  der  engen 
Oeffnung  der  Vorhaut  heraus,  tritt. 
Dieser  Zustand  wäre  folglich  eine  In¬ 
version  der  inneren  Platte,  welche  sich 
völlig  von  der  äufseren  trennen  kann, 
weil  das  Praeputium  in  der  Norm,  wie 
ich  oben  bemerkte,  eine  zu  entfaltende 
Hautfalte  ist.  —  Das  Zurückziehen 
der  Vorhaut  mit  gehörig  weiter  Oeff- 
nung,  um  die  Glans  zu  entblöfsen,  ist 
der  Paraphimosis  analog.  Letztere  un¬ 
terscheidet  sich  nur  dadurch,  dafs  bei 
dieser  ersten  Entstehungsart  die  innere 
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Platte  sich  plötzlich  aus  der  engen  Oeff- 
nung  hervorründet,  beim  Entfalten  im 
normalen  Zustande  dagegen  dem  äufsern 
Blatte  aufwärts  nachfolgt.  Die  erste 
Bedingung  zur  Entstehung  dieser  Gat¬ 
tung,  welche  ich  die  violenta  nenne, 
weil  sie  durch  irgend  einen  örtli¬ 
chen,  mechanischen  Eingriff  veranlafst 
worden  ist,  liegt  in  der  engen  Oeff- 
nung  der  Vorhaut.  Wäre  diese  nicht  da,  so 
bliebe  es  bei  der  gewöhnlichen  Entfal¬ 
tung  der  Vorhaut,  Nach  erfolgter  Inver- 
sio  praeputii  befindet  sich  die  zurück¬ 
gezogene  enge  Oeffnung  desselben  hin¬ 
ter  der  nach  aufsen  umgestülpten  inneren 
Platte,  und  hinter  der  Corona  glandis. 
—  Warum  kann  nun  die  innere  Platte 
nicht  wieder  vorwärts,  oder  einwärts 
gebracht,  und  das  Praeputium  nicht 
hervorgezogen  werden?  - —  Dies  kann 
nur  geschehen,  wenn  die  innere  Platte 
so,  wie  sie  durch  die  enge  Oeffnungi 
hervorschlüpfte,  durch  dieselbe  wieder 
einwärts  gebracht  wird.  Das  ist  woi 
in  manchen  Fällen,  wenn  gleich  nach 
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der  Inversion  Hülfe  angewendet  wird* 
möglich  3  allein  meistens  ist  schon  zu 
viel  Zeit  verstrichen,  in  welcher  sich 
die  Folgen  dieser  Richtung  der  Vor¬ 
haut  so  geäufsert  haben ,  dafs  dies 
durch  sie  erschwert  wird.  Das  Prae- 
putium  bleibt  in  dieser  Stellung,  weil 
der  Theil  desselben  ,  woran  die  enge 
Oeffnung  iit,  incarcerirend  wirkt.  Sie 
schnürt  nämlich  die  durch  sie  ge¬ 
schlüpfte  innere  Platte  ein.  —  Bei 
dieser  Einklemmung  dauert  folglich  ge- 
wissermafsen  der  zuvor  gewesene  Grad 
vonPhimosis  fort.  —  Berücksichtiget  man 
die  Form  der  Glans  überhaupt,  so  ergibt 
es  sich,  dafs  das  Praeputium  mit  enger 
Oeffnung  eher  rückwärts,  über  die  von 
vorne  nach  hinten  allmälig  an  Umfang 
zunehmende  Glans,  als.,  wenn  es  rück¬ 
wärts  getrieben  worden  ist,  wieder  vor¬ 
wärts  gehen  kann.  Bald  nach  erfolg¬ 
ter  Paraphimosis  zeigen  sich  an  der 
inneren  Platte  die  Folgen  der  Incarce- 
ration:  —  Durch  den  Druck  der  en¬ 
gen  Oeffnung  auf  den  Körper  des  Pe- 
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nis  (hier,  und  zwar  ziemlich  weit  hin¬ 
ter  der  Corona  glandis,  befindet  sich 
die  Vorhautöffnung)  wird  das  innere 
Blatt  der  Vorhaut  in  eine  Entzündungs- 
Geschwulst,  und  besonders,  durch  den 
Druck  auf  die  lymphatischen  Gefäfse 
in  eine  oedematöse  Geschwulst ,  ver¬ 
setzt.  Es  wird  so  wulstig  aufgetrieben, 
dafs  es  nun  noch  schwerer  hält, 
es  wieder  nach  innen  umzustülpen. 
Zuweilen  entsteht  rings  um  den  Penis 
herum,  hinter  der  Corona,  ein  gleich¬ 
förmig  gestalteter  Wulst;  manchmal 
schwillt  das  innere  Blatt  auch  nur  am 
untern  Theile  (in  der  Gegend  der 
Harnröhre)  oedematös  auf.  Die  Ein¬ 
schnürung  ist  manchmal  so  bedeutend, 

>  dafs  sie  auch  rückwärts  auf  das  zurück¬ 
gezogene  äufsere  Blatt  der  Vorhaut, 
und  auf  die  allgemeinen  Bedeckungen 
des  Penis  bis  zur  Symphysis  ossium 
puhis  wirkt,  und  der  ganze  Penis  oe¬ 
dematös  anschwillt.  Meistens  bilden 

sich  einzelne  Wülste,  wobei  der  Penis 

\ 

gekrümmt,  der  Rücken  concav,  und  der 


t 
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untere  Theil  convex  wird.  Diese  Ge¬ 
stalt  bekömmt  der  Penis  vorzüglich  in 
dem  Falle,  wo  das  innere  Blatt  nur  in 
der  Gegend  des  Frenuli  anschwillt.  Bei 
dieser  Krümmung  folgt  auch  wol  ein 
beschwerlicher  Urinabgang.  — ■  Die 
Glans  leidet  bei  der  Einschnürung  we¬ 
niger,  als  die  allgemeinen  Bedeckun« 
gen.  In  einigen  Fällen  fand  ich  sie 
indessen  doch  geschwollen.  So  be¬ 
deutend  ist  dies  aber  nicht,  dafs  man, 
wie  einige  glauben,  den  Brand  zu  be¬ 
fürchten  hätte.  — *  Ganz  bestimmt 
kann  man  also  eine  Einschnürung,  durch 
die  engeOeffnung  veranlafst,  annehmen  5 
ich  habe  sie  wenigstens  oft  genug  ge¬ 
sehen  und  gefühlt,  und  durch  die  Ein¬ 
schneidung  gehoben. 

Man  fühlt  nämlich  hinter  dem 
wulstig  aufgetriebenen,  nach  aufsen  um- 
stülpten,  inneren  Blatte  die  Vereini¬ 
gung  beider  Blätter  der  Vorhaut  (die 
sich  jetzt  von  einander  entfernt  haben, 
wie  nach  dem  Entfalten  einer  normal 
gestalteten  Vorhaut)  ringförmig  fest. 
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wie  eine  Schnur,  um  den  Penis  her¬ 
umgeführt.  —  Weit  häufiger  ist  es 
aber,  dafs  dieser  Ring  gar  nicht  mehr 
existirt,  sondern  durch  Verschwärung 
zerstört  worden  ist,  dagegen  die  Fol¬ 
gen  der  Einschnürung  noch  fortdauern, 
und  diese  die  Rückkehr  der  Vorhaut  in 
ihre  natürliche  Lage  verhindern,  welche 
in  der  wulstigen  Auftreibung  der  in¬ 
neren  Platte,  hinter  welcher  man  die 
Exulceration  in  der  Gestalt  eines  um 
den  Rücken  des  Penis  herumgehen¬ 
den  Ringes  finden  wird,  bestehen. 
Am  untern  Theile,,  wo  das  Frenulum 
ist,  findet  die  Exulceration  nicht  Statt. 
Wenn  der  Penis  durch  die  Wülste  eine 
gekrümmte  Gestalt  bekommen  hat,  so 
liegt  die  exulcerirte  Stelle  tief  in  der 
Concavität,  die  auf  dem  Rücken  des 
Penis  entstanden  ist. 

2.  Zweitens  kann  die  Paraphimo- 
sis  auch  bei  einer  vollkommen  weiten 
Oeffnung  des  Praeputii  entstehen,  wenn 
die  innere  Platte  desselben  entzündet 
ist  (z.  B.  bei  der  Blennorchoea  ure- 
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thrae),  sich  dann  ans  der  Oeffnung  des 
Praeputii  hervordrängt  und  sich  um- 
stiilpt.  Diese  Gattung  ist  die  Paraphimo- 
sis  inffammatoria,  bei  welcher  die  Ein¬ 
schnürung  ebenfalls,  wie  bei  der  vori¬ 
gen,  Statt  findet  —  Dies  scheint  eine 
auffallende  Behauptung  zu  seyn. 

Wie  kann  bei  einer  vollkommen  nor¬ 
malen  Vorhautspalte  eine  Einschnürung 
entstehen?  —  Eben  so  gut,  wie  bei 
einem  weiten  Annulus  abdominalis.  — 
D  ie  Incarceration  ist  Mifsverhältnifs 
zwischen  dem  Durchgangsloche  und 
dem  hervorgetretenen  Theile.  Erste- 
rem  ist  die  Schuld  nicht  allein  zuzu¬ 
schreiben  ,  sondern  auclt  Letzterem. 
Bei  dieser  Paraphimosis  entsteht 
von  Seiten  des  hervortretenden  in¬ 
neren  Blattes  des  Praeputii,  was  schon 
vor  der  Umstülpung  bedeutend  entzün¬ 
det  war,  dem  der  Baum  hinter  der 
Vorhautöffnung  zu  beschränckt  ward, 
und  hervorschlüpfte,  das  Mifsverhältnifs. 
Ehe  das  innere  Blatt  sich  umstülpt,  ist 
aber  auch  schon  eine  Veränderung  an  der 
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Vorhautöffnung  vorgegangen:  Sie  war 
durch  Entzündung  verengt  und  zuge- 

schwoHen. —  Auf  diese  Weise  entsteht 

'  '  '  1 

die  Paraphimosis  nach  vorausgegangener 
Phimosis  inflammatoria,  besonders  dann, 
wenn  bei  derUrethritisPriapismus  erfolgt. 
Die  Glans  dehnt  dann  die  Vorhautoff- 
nung  aus,  und  Inversio  praeputii  ist 
die  Folge*  —  Die  Paraphimosis  in- 
ffammatoria  entsteht  aber  auch  unmit¬ 
telbar,  ohne  vorausgegangene  Phimosis 
inflammatoria  —  So  wie  die  Entzün¬ 
dung  die  Vorhaut  ergreift,  tritt  das 
äufsere  Blatt  zurück  und  stülpt  sich 
das  innere  um.  In  diesem  Falle  fin¬ 
det  man  meistens  den  Wulst  in  der 
Gegend  des  Frenuli ,  durch  welches 
die  Spitze  abwärts  gezogen  wird,  so 
dafs  auf  dem  Rücken  des  Penis  eine 
tiefe  Furche  entsteht,  und  das  Glied 
gekrümmt  wird.  Dadurch,  dafs  unten 
am  Penis  eine  grofse  Wulst  entstanden 
ist,  wird  der  Theil  der  Vorhaut,  der 
auf/dem  Rücken  liegt  angespannt,  und 
wirkt,  wie  ein  Faden,  geht  aber  auch 
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bald  wegen  der  starken  Anspannung, 
in  Verschwärung  über. 

Wie  verfährt  man  nun ,  um  dem 
Praeputfio  die  natürliche  Lage  zu 
geben?  — 

Findet  die  erste  Gattung  Statt,  und 
hat  sich  die  ringförmige  Verschwärung 
noch  nicht  gebildet,  so  mufs  man  aus 
zweien  Gründen,  —  nämlich  um  die 
Vorhaut  wieder  hervorzuziehen,  und 
um  einer  Wiederentstehung  der  Para- 
phimosis  vorzubeugen  ~  auf  eine  ähn¬ 
liche  Weise  verfahren,  wie  ich  die 
Operation  der  Phimosis  zu  machen 
empfahl :  —  Man  operlrt  näm¬ 

lich  die  Phimosis  hinter  der  Glans.™ 
Bei  der  Phimosis  liegen  beide  Platten 
der  Vorhaut  auf  einander  und  hier 
sind  sie  von  einander  entfernt.  Wo 
die  eine  anfängt,  und  die  andere  auf¬ 
hört,  liegt  die  Hautstelle,  wovon  die 
enge  Oeffnung  bei  der  Phimosis  gebil¬ 
det  worden  war,  die  sich  hart  und 
ringförmig  anfühlen  läfst.  In  diese 
mache  man  mit  einem  geraden  Bistouri 
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so  viele  Einschnitte,  bis  die  Vor¬ 
haut  wieder  hervorgezogen  werden 
kann*  Von  den  Einschnitten  sieht  man 
nach  dem  Hervorziehen  der  Vorhaut 
keine  Spur,  weil  sie  die  innere  Platte 
trafen. 

So  bald  sich  aber  die  ringförmige 
Verschwärung  schon  gebildet  hat,  ist 
das  Einschneiden  überfiüfsig;  denn 
beide  Platten  der  Vorhaut  sind  schon  ge¬ 
trennt,  und  die  Einklemmung  ist  gehoben. 
D  ie  oedematöse  Geschwulst  der  inneren 
Platte,  welche  man,  wenn  auch  die  ringför¬ 
mige  Verschwärung  vorhanden  ist,  immer 
noch  finden  wird,  ist  es,  was  man  jetzt 
zu  beseitigen  hat.  —  Dies  kann  auf 
zweifache  Weise  geschehen  :  —  Man 
lege  die  Daumen  auf  die  vordere  Fläche 
der  Glans,  die  Ring-  und  kleinen  Fin¬ 
ger  gegen  die  hintere  derselben ,  und 
drücke  sie  zusammen.  Zugleich  lege 
man  beide  Zeige-  und  Mittelfinger 
hinter  die  wulstig  aufgetriebene  innere 
Platte,  und  ziehe  sie  hervor.  Ist  auch  die 

Langen!).  B  ibl.  B,  IV,  St,  3.  LI 
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Glans  nicht  durch  Entzündung  ausge¬ 
dehnt,  so  mufs  doch  ihr  natürlicher 
Umfang  verkleinert  werden,  um  die 
innere  Platte  leichter  über  sie  her¬ 
über  führen  zu  können»  —  Gelingt 
dies  Man  ö  vre  nicht,  so  hat  man 
die  wulstig  aufgetriebene  innere  Vor¬ 
hautplatte  zu  verkleinern.  In  diese 
mache  ich  dann  mehrere  Einschnitte, 
um  die  lymphatische  Feuchtigkeit 
herauszuiassen ,  und  drücke  sie  ge¬ 
linde  zusammen.  Nach  der  Operation 
lasse  ich  erst  kaltes  Wasser  und  später 
Aqua  Goulardi  Umschlagen.  — »  Hat 
eine  Paraphimosis  lange  gedauert, 
hat  die  Verschwärung  weit  um  sich 
gegriffen,  und  ist  die  innere  Plat¬ 
te  bedeutend  geschwollen,  oder  ver¬ 
härtet,  so  verkleinert  sie  sich  nach  den 

i 

Einschnitten  nicht  sogleich,  sondern 
nach  nnd  nach  bei  einer  zweckmafsi- 
gen  Behandlung, 
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Bei  der  zweiten  Gattung  —  der  pri¬ 
märinflammatorischen  —  gelingt  das  an¬ 
gegebene  Reductions-Manövre,  da  die 
Vorhaut- Oeffnung  normal  weit  war, 
noch  besser,  und  ich  reichte  in  den 
meisten  Fällen  damit  aus.  Gelingt  es 
aber  nicht,  so  mufs  eine  Verkleinerung 
der  geschwollenen  inneren  Vorhaut¬ 
platte  auch  durch  Einschnitte  bewirkt 
werden,  womit  man  hier,  ohne  den 
Ring  einzuschneiden,  immer  ausreicht. 
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Zusätze  des  Herausgebers  zu  der 
Pag ♦  437*  Tnitgetheilten  Beschrei¬ 
bung  der  Osteosarkome  „  und  der 
Ausschälung  der  Kinnlade . 


fknochenauswückse  (Exostoses,  Osteo- 


sarcomata)  sind  der  Genesis  nach  das, 
was  beim  Weichgebilde  die  ganze  Sipp¬ 
schaft  der  chronischen  Geschwülste 
(Tumores  cystici,  Sarcomata,  Verrucae, 
Condylomata)  ist,  —  Producte  des  quan¬ 
titativ  und  qualitativ  irregulär  thätigen 
Ernährungsgefäfssystemes. —  Eine  dem 
Weichgebilde  wenigstens  analoge  Struc- 
tur  und  ein  gleiches  vegetatives  Leben 
ist  doch  wol  bei  den  Knochen  anzu» 
zunehmen  ?  Und  so  würde  dann  nach 
Annahme  dieser  Analogien  ein  gleiches 
Princip  in  der  Pathogenie  der  dynami¬ 
schen  Knochenkrankheiten  uns  leiten 
müssen.  Exsistirt  das  Periosteum  exter¬ 
mim  früher ,  als  die  Knochenmasse, 
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so  hat  die  letzte  ihre  Entstehung  auch 
wol  dem  ersten  zu  verdanken.  Obgleich 
die  äufsere  Beinhaut  zu  den  fibrösen  Or¬ 
ganen  gehört,  so  bemerken  wir  doch  auch 
an  derselben  einen  Reichthum  an  Blutge- 
fäfsen —  besonders  beim  Embryo,  —  wo¬ 
durch  sie  nicht  allein  das  Vermögen  be¬ 
sitzt,  als  secernirendes  Organ  den  Bil¬ 
dungsact  fortzusetzen  bis  zur  Vollendung, 
sondern  auch  die  Gesammtheit  zu  ernäh¬ 
ren,  und  zu  erhalten.  —  Sie  ist  folg¬ 
lich  Matrix  und  Nutrix  ossis.  —  Ihre 
Gefäfse  sondern  einen  Stoff  ab,  der 
in  der  Kindheit  des  Knochens  nur 
eine  gelatinöse  Masse  ist,  — -  ganz  analog 
dem  Thierstoffe  als  Rudimente  des 
Weicligebiides.  «—  Dem  einmal  Ge¬ 
schaffenen  bleibt  es  bei  zunehmender 
Organisation  immer  mehr  überlassen, 
den  begonnenen  Act  fortzusetzen  und 
auf  eine  eigenthümliche  Weise  schöpfe¬ 
risch  zu  werden :  —  In  dem  gelati¬ 
nösen  Stoffe,  der  nach  und  nach  fester 
wird,  und  zur  Knorpelsubstanz  gelangt, 
geht  Blutgefafserzeugung  vor  sich,  di® 
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Vasa  noviter  orta  agiren  selbstständig^ 
hauchen  Knochenstoff  aus;  es  bilden 
sich  gleichsam  Granulationen,  die  aus 
Gefäfsconvoluten  bestehen,  und  man 
darf  diesen  Vorgang  wol  eine  Krystal- 
lisation  nennen,  die  in  dem  Innersten 
der  Knorpelmasse  vor  sich  geht.  Zu¬ 
erst  bilden  sich  die  Verknöcherungs- 
puncte  in  der  Mitte  der  Knorpelmasse, 
und  von  da  hauchen  die  Gefäfse  der 
Granulationen  den  succus  osseus  gegen 
die  Oberfläche  hin  aus,  so  dafs  zuletzt 
aus  der  ganzen  Knorpelmasse  Ein 
Knochen  wird* 

In  gewissen  pathologischen  Fallen 
scheint  das  Biidungsgeschäft  von  der 
äufsern  Beinhaut  allein  besorgt  zu  wer¬ 
den,  wie  es  der  Fall  ist  bei  der  Ver¬ 
dickung  des  Knochens,  die  von  einer  so 
bedeutenden  Ablagerung  der  Knochen¬ 
materie  herrührt,  dafs  der  Knochen  so 
hart ,  wie  Elfenbein,  wird  ,  und  man 
keine  Spur  von  dem  netzförmigen  Baue 
der  Markhöhle  mehr  sieht.  Im  höch¬ 
sten  Grade  thätig  und  bewunderungs- 


würdig  ist  ihre  reproducirende  Thätigkeit 
bei  der  Nekrosis.  —  Aber  nicht  min¬ 
der  kräftig  zeigt  sich  auch  das  vege¬ 
tative  Leben  an  der  Tela  meduilaris 
nach  der  Operation  bei  dieser  Krank¬ 
heit.  Ist  nämlich  in  einem  grofsen 
Umfange  die  äufsere  Beinhaut  durch 
operativen  Eingriff  zerstört ,  der  neu 
erzeugte  Knochen  durch  mehrere  Tre- 
pankronen  geöffnet  worden,  so  sieht 
man  nach  Herausnahme  des  abgestor¬ 
benen  Knochens  Granulationen  aus  dem 
Innersten  des  neuen  Knochens  hervor- 

\  .  y.  •  *.  *  ’*•#  '■  .  .  -•  4 

keimen.  —  Da  die  Knochensubstanz 
zwischen  zwei  Gefäfs  -  Apparaten  liegt, 
so  möchte  ich  die  Erhaltung  der 
Substantia  corticalis  der  äufseren 
und  die  der  Knochenzellen  der  innern 
Beinhaut  zuschreiben.—  Letztere  wäre 
demnach  Mark  secernirendes  und  Nu* 
tritions  -  Organ  zugleich. 

Wenden  wir  dies  auf  die  Ge¬ 
nesis  der  Exostosen  an,  so  geht  daraus 
hervor",  dafs  ihre  Existenz  bald  dem 
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einen  bald  dem  andern  Nutritionsorgan 
des  Knochens  zuzuschreiben  ist.  Wir 
finden  Knochenauswüchse,  die  auf 
der  Oberfläche  sitzen ,  und  wieder 
andere,  die  aus  der  Markhöhle  hervor¬ 
keimen.  In  beiden  zeigt  sich  manch¬ 
mal  eine  recht  rasche  üppige  Vegeta¬ 
tion —  sie  können  eine  enorme  Gröfse 
erreichen,  —  was  sich  mit  dem  angenom¬ 
menen  trägen  Vegetiren  der  eigentli¬ 
chen  Knochenmasse  nicht  wol  zusam¬ 
menreimen  lassen  möchte,  dann  aber 
erklärbar  wird,  wenn  wir  die  Vegeta¬ 
tion  der  Knochenmasse  nicht  als  eine 
rein  selbstständige,  sondern  als  eine 
mehr  von  dem  Feriosteo  externo  und 
der  Teia  medullari  abhängige  anse- 
hen,  in  welchen  beiden  grofse  Regsam¬ 
keit  nicht  zu  leugnen  ist.  Besitzen 
sie  Reichthum  an  Blutgefäfsen,  so  kön¬ 
nen  ihnen  auch  die  Nerven  nicht  feh¬ 
len» 

Indessen  will  man.  den  Knochen 
Nerven  absprechen.  *«*•  Was  mag  wol 
daran  seyn?  —  Ist  der  Knochen  das 
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Product  des  vegetirenden  Lebens  der 
Beinhaut,  wie  die  Epidermis  das  des 
Corion  ist,  so  bedarf  er  auch  der 
Nerven  nicht.  —  Daraus  folgt  aber 
noch  nicht,  dafs  der  Nutrix  ossis  sel¬ 
bige  abgehen  sollten.  Vegetative  Ner¬ 
ven  begleiten  die  Arterien  durch  die  so 
genannten  foramina  nutritia  eben  so,  wie 
sie  mit  den  Gefäfsen  in  die  Höhle  eines 
Zahnes  dringen.  —  So  passiv,  wie  die 
Knochenmasse  an  sich  in  der  Gesund¬ 
heit  ist,  —  ist  sie  es  auch  in 
der  Krankheit,  und  was  wir  krank¬ 
hafte  Umänderung  ihrer  Masse  nennen, 
geht  von  ihren  Bildungs-  und  Erhal- 
tungs  -  Organen  aus.  —  Exostosen  der 
Oberfläche  sind  daher  nicht  Auswüchse 
der  Substantia  corticalis  des  Knochens, 
sondern  ein  üppigesVegetiren  der  äufsern 
Beinhaut,  und  die  der  Markhöhle  sind 
Ausschwitzungen  der  Telae  medullaris. 
—  Ihre  Structur  ist  verschieden,  bald 
knorpelartig,  baldj^knochig.  —  Sind 
die  Knoten  von  der  äufseren  Beinhaut 
efflorescirt ,  so  beginnt  an  derselben 
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ein  gesteigertes  Leben  und  die  Frucht 
ist  ein  üppiger  Ergufs,  der  entweder 
zu  einer  knorpelichten Masse  oder  wo! 
gar  zu  einer  Knochensubstanz,  beste¬ 
hend  aus  Substantia  corticali  und  aus  ei¬ 
nem  darunter  liegenden  netzförmigen,  der 
Tela  medullaris  analogen  Gewebe  ,  reift. 
Ist;  die  neu  erzeugte  auf  der  Ober¬ 
fläche  eines  Knochens  aufsitzende  Kno¬ 
chenmasse  sehr  compact,  gleicht  sie  an 
Härte  dem  Elfenbein,  so  ist  dieser  Pro- 
cefs  dem  gleich,  wo  eine  regelwidrige 
Vergröfserung  am  ganzen  Umfange  ei¬ 
nes  Knochens  so  bedeutend  geworden, 
dafs  die  Markhöhle  selbst  obliterirt  ist, 
oder  ist  auch  der  Bildung  der  Narbe 
nach  Fracturen  ähnlich,  die  bis  in  die 
Tela  medullaris  als  compacte,  nicht 
zellulöse,  Masse  dringt.  Gleiche  Wu¬ 
cherungen  im  vegetativen  Leben 
der  äufsern  Beinhaut  sind  die  war¬ 
zenförmigen  Excrescenzen ,  gezackten 
spitzen  Hervorragungen  unter  dem  Na¬ 
men  —  Spina  ventosa.  —  analog  den  Ver- 
rucis.  So  wie  jene  Producte  der  äufse- 
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ren  Beinhaut  sind,  so  sind  diese  Pro- 
ducte  des  Corion* 

Bei  der  Bildung  der  Exostose  der  Tela 
meduilaris  scheint  mir  eine  Metamorpho¬ 
se  derMarksecretion  eingetreten  zu  seyn, 
so  dafs  aus  den  Gefäfsen  des  netzförmi¬ 
gen  Gewebes  statt  des  Markes  eine  knor- 
pelichte  Masse,  die  man  leicht  zerschnei¬ 
den  kann,  ausschwitzt. 

Vermischt  findet  man  diese  Masse 
mit  den  Knochenzellen  in  dem  ganzen 
Parenchym  einer  solchen  Exostose, 
und  Spuren  vom  Mark  sind  darin  nicht 
zu  finden.  Bei  zunehmendem  Wach¬ 
sen  wird  dieSubstantia  corticalis  desKno- 
chens  hervorgedrängt,  in  weicher  das 
zeliulös  -  knorpelichte  Gemisch  einge¬ 
kapselt  liegt.  Auf  gleiche  Weise,  aber 
unter  weit  ungünstigeren  Modificationen 
rücksichtlich  der  Totalität,  zeigt  sich 
der  Fungus  meduJlaris  ossis.  Wie  sich 
Induratio  partium  mollium  benigna  zur 
Induratio  scirrhosa  verhält,  so  verhält 
sich  auch  dieser  Knochenknoten  zum 
Fungus  meduilaris  ossis,  oder  zum  Fun- 
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gus  durae  matris,  wenn  er  zugleichFungus^ 
Diploes  gist*  —  Beide  Knochenkrank¬ 
heiten  sind  im  Fortsehreiten  ver- 
t chieden :  —  Bei  der  Exostosis  telae 
medullaris  bleibt  die  ßubstantia  corticaiis? 
Hülle  des  degenerirten  Parenchym, 
wird  durch  eine  räumliche  Aufsaugung 
aber  dünne,  nachgiebiger,  ausdehnbarer; 
dagegen  tritt  zum  Fungus  medullaris,  und! 
durae  matrisDiploes  eine  verschwörende 
Aufsaugung  hinzu;  durch  eine  von  der 
Verschwärung  im  Cortex  ossis  entstan¬ 
dene  Oeffnung  dringt  zuletzt  diefungöse 
Masse  hervor.  —  Nach  meinen  Beo¬ 
bachtungen  wenigstens  waren  die  Exo¬ 
stosen  der  Markhöhle  mehr  knorpe- 
lichter  Art;  bestanden  sie  aber  aus 
wirklicher  Knochenmasse,  so  waren  sie 
von  der  äufsern  Beinhaut  gebildet  wor¬ 
den,*  und  safsen  auf  der  Oberfläche  des 
Knochens,  was  sich  mit  der  angegebe¬ 
nen  Function  der  äufsern  Beinhaut, 
welche  in  der  Norm  Knochenstoff 
absondert,  und  der  der  Knochenhöhle, 
als  Mark  secernirendes  Organ,  auch  wol 


zusammenreimen  iäfst  — -  In  Betreff 
der  Structur  der  Marksarkome  des  Un¬ 
terkiefers  habe  ich  bei  den  Unter¬ 
suchungen  derselben  immer  gefun¬ 
den,  dafs  sie  Producte  des  Mark 
secernirenden  Organs  waren,  und  einen 
knorpelichten  oder  speckartigen  oder 
f ungösen  Bau  hatten.  Diese  Masse  war 
von  derSubstantia  corticali,  wie  von  einer 
Kapsel  umgeben* 

Die  Möglichkeit  der  Bildung  sol¬ 
cher  Exostosen  die  aus  fester  Knochen¬ 
masse  bestehen,  will  ich  nicht  leugnen. 
—  Sie  kommen  allerdings  vor,  aber 
seltener,  und  sind  dann  Producte  der 
Substantia  corticalis* 

Schliefslich  will  ich  noch  einige 
Bemerkungen  in  Beziehung  auf  die  theil- 
weise  Resection,  ■—  mit  und  ohne  Exar- 
ticulation,  —  des  Unterkiefers  hinzufü¬ 
gen:  —  Man  hat,  um  sich  vor  Blutungen 
zu  sichern,  vorher  die  Carotis  unter¬ 
bunden,  Ist  diefs  immer  junumgang* 
lieh  nothwendig?  —  Ist  es  ein  Verfah¬ 
ren,  was  ohne  alle  nachtheilige  Folgen 
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bleibt  ?  —  Und  sichert  es  auch  gewifs 
vor  Blutungen?  — 

Nothig  ist  die  Unterbindung  der 
Carotis  gar  nicht,  wenn  der  Sitz  der 
Exostose  die  Exarticulation  nicht  er- 
fodert  ;  denn  hier  würde  nur  die  Blu¬ 
tung  aus  der  durchschnittenen  Maxiila- 
ris  externa  zu  berücksichtigen  seyn,  die 
sich  ja  leicht  unterbinden  läfst.  —  Bei 
der  Exarticulation  kann  freilich  die 
Verletzung  der  Maxillaris  interna  nicht 
immer  vermieden  werden  3  obgleich  es 
wol  möglich  ist  sie  zu  vermeiden,  wenn 
man  nach  der  Durchsägung  mit  dem  Mes¬ 
ser  recht  dicht  am  Knochen  bleibt,  und 
die  durchgesägte  Kinnbackenhälfte  stark 
auswärts  zieht.  Dessen  ungeachtet  mufs 
man  sich  doch  immer  auf  die  Ver¬ 
letzung  dieser  Arterie  gefafst  machen. 
Eben  so  wenig  kann  man  die  Durch¬ 
schneidung  der  Temporalis  superficialis 
immer  verhüten;  denn  beide  Arterien 
legen  sich  gabelförmig  an  den  Proces¬ 
sus  condyloideus.  — 
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Wahr  ist  es,  dafs  eine  Blutung  aus 
der  Maxillaris  interna  eine  der  gefähr¬ 
lichsten  ist,  aber  nur  bei  einer  in  der 
Lage  gebliebenen  Maxilla.  Anders 
verhält  es  sich  nach  der  Wegnahme 
derselben.  Hier  liegt  die  blutende  Ge¬ 
gend  frei  vor  uns,  und  wir  können 
jedes  Gefäfs  mit  der  Pincette  fassen. — 
Ich  würde  daher  auch  in  diesem  Falle 
nicht  für  die  Unterbindung  der  Carotis 
stimmen.  —  Dr.  Cüsak  in  Dublin 
hat  bei  drei  Operationen  von  dieser 
Art  die  Carotis  nicht  unterbunden^ 
und  hatte  von  der  Blutung  keine  grofse 
Beschwerden.  —  Nach  meiner  Erfah¬ 
rung  ist  die  Unterbindung  der  Caro¬ 
tis,  wie  aus  einer  folgenden  Beobach¬ 
tung  erhellet,  nichts  weniger,  als  ge¬ 
fahrlos.  —  Was  endlich  die  Siche- 

kr  f  ,  '  1 

rung  vor  Blutungen  anbetrifft,  so  kann 
doch  nach  der  Unterbindung  Einer 
Carotis  durch  die  Aeste  der  Carotis 
der  andern  Seite  Blut  zur  Wunde 
kommen.  Dies  geht  auch  aus  meh¬ 
reren  Geschichten  verrichteter  Exarticu- 
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lationen  des  Unterkiefers  hervor:  — ■ 
Valent.  Mott  mufsfe,  obgleich  die  Caro« 
tis  unterbunden  worden  war,  im  er 
sten  Falle  (Pag.  535)  die  Facialis  und 
Lingualis  und  eine  kleinere  Arterie 
hinter  dem  Winkel  der  Kinnlade,  die 
ziemlich  bedeutend  blutete,  unterbin¬ 
den  5  im  zweiten  wenigstens  ein  Dutzend 
Li  gaturen  (Fag-  546)  anlegen,  weil  die 
Blutung  sehr  heftig  war,  und  im  drit¬ 
ten  Falle  war  Eine  Ligatur  (Pag  46oJ 
hinreichend. 


Unterbindung  der  Arteria  subclavia , 
durch  Verletzung  der  Arteria  axil¬ 
laris  veranlafstj  und  vom  Heraus¬ 
geber  verrichtet . 

Ein  Studirender  bekam  im  Duell  ei¬ 
nen  Stich  in  die  Achselhöhle  der  rech¬ 
ten  Seite,  das  Blut  schofs  sogleich  mit 
grofserHeftigkeit  heraus,  augenblickliche 
Compression  der  Arteria  subclavia 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  that  indes¬ 
sen  der  Blutung  Einhalt.  Die  enge 
Oeffnung  der  Stichwunde  ward  dilatirt, 
um  die  Arteria  axillaris  zu  unter¬ 
binden  ,  und  dennoch  hörte  die 
Blutung  nicht  auf.  Die  Compression 
der  Subclavia  ward  fortgesetzt,  und  zu 
mir  geschickt.  Ich  überzeugte  mich 
zwar  von  der  Unterbindung  der  Axil¬ 
laris,  sah  aber  auch,  dafs  beim  Nach* 
Langenb.  Bibi.  Ed.  IV,  St.  3.  Mm 
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lassen  der  Compression  das  Blut  atiss 
Aesten,  zu  denen  ich  von  der  Achsel¬ 
höhle  aus  nicht  kommen  konnte,  her* 
ausspritzte ,  und  mufste  daher  vermu- 
then,  die  Axillaris  selbst  sey  oberhalb 
der  unterbundenen  Stelle  nochmals  ver¬ 
letzt,  oder  die  Blutung  komme  aus 
einer  Circumflexa  humeri,  oder  aus 
der  Subscapularis.  —  Genug  die  Hae- 
morrhagie  war  bedeutend  und  der  Ver¬ 
wundete  hatte  schon  zu  viel  Blut  ver¬ 
loren,  als  dafs  ich  die  ungewisse  Tam¬ 
ponade  versuchen  durfte,  zumal  da  es 
gegen  die  Nacht  ging.  —  Mein  Ent¬ 
schluß  war  daher  gleich  gefafst:  Ich 
stellte  mich  hinter  den  auf  einem  Ti¬ 
sche  liegenden  Verwundeten,  und  un¬ 
terband  die  Subclavia  auf  folgende 
Weise:  —  Gegen  die  Blutung  wirkte 
ein  Gehiiife  durch  einen  Druck  auf 
die  Wunde  5  der  Arm  ward  herabgezo¬ 
gen,  um  das  Schlüsselbein  von  der  Sub¬ 
clavia  zu  entfernen ,  und  der  Kopf 
ward  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
gerichtet,  damit  der  äufsere  Rand 
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des  Sternocleidomastoideus  bemerkbarer, 
und  der  dreieckige  Raum  zwischen 
diesem  Muskel,  dem  Cucullaris  und 

I 

der  Clavicula  sichtbarer  wurde.  — 
Gedachte  Vorkehrungen  mufs  man  ja 
nicht  unterlassen,  sie  fixiren  alleTheile, 
welche  Wegweiser  zur  Subclavia  sind, 
so  dafs  man  sich  bestimmter  nach 
ihnen  richten  kann.  Der  Anatom  kann 
jetzt  schon  gleichsam  durchblieken,  er 
wird  den  Hautschnitt  gerade  auf  der 
Schlagader  machen,  und  den  Un¬ 
geübten  sichern  sie  vor  schwankendem 
Benehmen.  Ein  richtig  abgemessener 
Hautscbnitt  ist  eine '-Hauptbedingung.  — 
Hierbei  verfuhr  ich  so:  Nachdem  ich 
mich  von  dem  äufseren  Rande  des 
Sternocleidomastoideus  überzeugt  hatte, 
bildete  ich  mit  dem  Gehülfen  eine 
Hautfalte;  letzterer  fafste  die  Haut 
zuerst  gerade  auf  dem  Schlüsselbeine, 
und  ich  etwas  oberhalb  desselben.  Die 
Falle  war  gerade  auf  der  Stelle  ge¬ 
macht,  wo  man  am  äufsern  Rande  des 

Mm  £ 
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Sternocleidomastoideus  die  Subclavia 
pulsiren  fühlt.  Die  Länge  des  Schnit¬ 
tes  betrug  ohngefähr  Zoll.  Ent- 
blöfst  ward  dabei  auch  der  äufsere 
Rand  des  Sternocleidomastoideus.  Zwi¬ 
schen  zwei  Pincetten  (die  eine  führte 
ich,  und  die  andere  der  Gehülfe)  ward 
der  Platysmamyoides  durchschnitten. 
Unter  diesem  zeigten  sich  Fett  und 
Drüsen,  die  mit  den  Pincetten  stark  her¬ 
vorgezogen,  und  dann  getrennt  wurden. 
—  Nun  kam  ich  zu  einem  Opera¬ 
tions-Moment,  den  ich  mit  der  gröfs- 
ten  Vorsicht  auszuüben  empfehle.  — 
Bei  wichtigen  Operationen  suche  man 
jede  Blutung  zu  vermeiden;  sie  stört 
im  Operiren,  man  kann  die  Gegend 
nicht  genau  übersehen,  mit  dem  Un¬ 
terbinden  geht  Zeit  verloren ,  und 
wer  die  verletzten  Gefäfse  nicht  kennt, 
kann  in  Verlegenheit  gerathen.  — 
Unter  dem  Fette,  gar  nicht  tief, 
liegt  nämlich  eine  Venenverbindung, 
bestehend  aus  der  Iugularis  externa, 
der  Transversa  scapulae  und  Transversa 
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colli,  die  ich  an  ihrer  dunklen  Farbe 
gleich  da ,  wo  ich  sie  erwartete,  er¬ 
kannte,  und  theils  mit  dem  Scalpeil- 
Stiele,  theils  mit  dem  Finger  von  der 
Stelle,  wo  ich  in  die  Tiefe  eindringen 
mufste ,  entfernte,  was  mir  auch  so 
vollkommen  gelang,  dafs  keins  dieser 
Gefäfse  verletzt  ward.  —  Im  zweiten 
Stücke  des  dritten  Bandes  meiner 
neuen  Bibi,  Pag,  268  ist  angeführt: 
„Piobert  Liston  sey  eine  heftige  Blutung 
aus  der  Vena  jugularis  externa,  die  er 
bei  der  Operation,  die  Subclavia  zu  un¬ 
terbinden,  verletzt  hatte,  vorgekommen, 
wodurch  der  Kranke  ziemlich  erschöpft 
ward”.  — -  Aber  noch  wichtiger  ist  es, 
zwei  Arterien  zu  vermeiden,  die  Trans¬ 
versa  scapulae  und  Transversa  colli; 
schneidet  man  diese  durch,  so  vernich¬ 
tet  man  wichtige  Anastomosen,  durch 
welche  das  Blut  um  die  unterbundene 
Stelle  herumgeführt  werden  mufs.  Noch 
nachtheiliger  ist  die  Durchschneidung 
der  Transversa  colli  in  dem  Falle,  wenn 
aus  dieser  die  Dorsalis  scapulae  kömmt. 
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Erstere  liegt  gleich  oberhalb  des  Schlüs¬ 
selbeines  1.,  letztere  aber  mehr  oben 
am  Halse,  weiter  vom  Schlüsselbeine 
entfernt  2.  —  Um  diese  zu  vermeiden, 
strich  ich  bald  mit  dem  Finger,  bald 
mit  dem  Messerstiele  nach  der  Länge 
des  Halses  auf-  und  abwärts,  gegen  das 
Schlüsselbein.  Ein  Gehülfe  m niste  die 
verschobenen  Venen  und  Arterien  in 
dieser  Lage  erhalten,  wozu  man  si<jdi  der 
Finger,  der  Spatel  oder  stumpfer  Dop¬ 
pelhaken  bedienen  kann.  Robert  Li¬ 
sten  sagt :  “In  diesem  Momente  der 
Operation  mufste  die  Transversa  scapu- 
lae  nothwendigerweise  getrennt  und 
unterbunden  werden”  (?)  Nach  dem  Ver¬ 
schieben  dieser  Arterien  hatte  ich 
nicht  mehr  zu  befürchten,  Etwas,  was 
unverletzt  bleiben  sollte,  zu  durch« 
schneiden,  und  drang  nun  in  die  Tiefe 


i.  Meine  Icones  anatomicae,  Angiolo- 
giae  Fase.  I.  Tal).  I.  a.—  v. ,  und 
Tab.  V.  t. 

2»  1.  c.  Tab.  I,  a —  u. ,  und  Tab.  V.  u. 
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zum  Musculus  scalenus  anticus,  dem 
wichtigen  Wegweiser  zur  Subclavia. 
Dabei  suchte  ich  zu  vermeiden  die 
Vena  jugularis  interna  5.,  welche,  be¬ 
deckt  vom  Sternocleidomasloideus,  am 
äufseren  Rande  dieses  Muskels  liegt, 
und  die  Vena  subclavia  4«,  die  über  die 
erste  Rippe  herüber  geht,  aber  nicht  hin¬ 
ter  dem  Scalenus  anticus  liegt.  Erstere 
vermied  ich  dadurch,  dafs,  obgleich  ich 
mich  immer  nahe  am  ’aufseren  Rande 
des  Sternocleidomastoideus  hielt,  ich 
doch  nicht  unter  den  äufseren  Rand 
dieses  Muskels  drang,  und  letztere  da¬ 
durch,  dafs  ich  von  dem  Schlüsselbein 
in  ziemlicher  Entfernung  blieb.  Höchst 
wichtig  ist  es,  wenn  es  von  unsrer 
Wahl  abhängt,  die  Subclavia  am  äufse¬ 
ren,  und  nicht  am  inneren  Rande  des 
Scalenus  anticus  zu  unterbinden.  Denn 
vor  ihrem  Durchgänge  zwischen  die 
Scalen!  gibt  sie  alle  Aeste  ab, 


5.  1.  c.  Tab.  IIL  S.  S. 
4.  1.  c,  Tab.  W.  6. 
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die  man  verletzen,  oder  denen  man 
auch  nach  der  Unterbindung  den  Zu- 
flufs  des  Blutes  rauben  könnte.  Auch 
könnte  dann  der  Ramus  laryngeus  infe¬ 
rior  Nervi  vagi  an  der  rechten  Seite  ge¬ 
troffen,  und  der  Nervus  phrenicus  ver¬ 
letzt  werden.  Beide  Nerven  gehen  näm¬ 
lich  über  die  Subclavia,  ehe  sie  zwischen 
die  Scaleni  durchgegangen  ist. —  Zum 
Scalenus  anticus,  der  etwas  über  den 
äufsern  Rand  des  Sternocleidomastoideus 
hinausragt,  kam  ich ,  indem  ich  den 
Finger  am  äufsern  Rande  des  letzteren 
in  die  Tiefe  der  Wunde  führte.  Er 
liefs  sich  fest  und  angespannt  anfüh¬ 
len,  und  mein  über  ihn  gerade  abwärts 
gleitender  Finger  fühlte  die  erste  Rippe. 
Es  wurden  noch  Drüsen  und  Fettmasse 
beseitiget,  «— *  theils  mit  der  Fincette  in 
die  Höhe  gehoben  und  dann  abgeschnitten 

—  theils  mit  dem  Finger  verschoben. 
Nachdem  ich  mit  dem  Finger  vom  äufsern 
Rande  des  Scalenus  schräg  abwärts  und 
auswärts  —  gegen  das  Schlüsselbein  hin 

—  und  aufwärts  abwechselnd  gestrichen 
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hatte,  kam  etwas  Weifses,  Längliches, 
Bändelförmiges  zum  Vorschein,  was 
man  wol  für  die  Subclavia  hätte  hal¬ 
ten  können,  was  aber  der  Plexus  bra- 
chialis  war.  Diese  Verwechselung 
wäre  hier  um  so  leichter  möglich  ge¬ 
wesen,  da  ich  die  Subclavia  durchaus 
nicht  pulsiren  fühlte,  welches  wol  dem 
starken  Blutverlust  zuzuschreiben  war* 
—  Die  Nerven  wird  man  aber  nie  für 
die  Arterie  halten,  wenn  man  Folgen¬ 
des  berücksichtigt:  — •  Erstere  liegen 
an  der  äufseren  Seite  der  letzteren* 
Folglich  hat  man  die  Nerven  an  dem 
äufseren  Winkel  der  Wunde,  am  wei¬ 
testen  vom  Scalenus  anticus  entfernt, 
zu  suchen. 

Sie  liegen  oberflächlicher  als  die 
Arterie.  So  bald  man  daher,  ohne 
recht  tief  eingedrungen  zu  seyn, 
w7eifse  Stränge  findet,  hat  man  sie 
für  Nerven  zu  halten ,  die  sich  auch 
mehr  hervor  ziehen  lassen.  Beim  Strei¬ 
chen  mit  dem  Finger  und  dem  Messer¬ 
stiele  kann  man  die  Nerven  leicht 
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iber  die  Arterie  herüber  schieben* 
so  dafs  die  Arterie  dann  zwischen 
zwei  Nerven  zu  Hegen  kömmt;  wes¬ 
wegen  man  nie  quer  über  den  Plexus 
hrachialis,  sondern  nach  der  Länge 
desselben  streichen  mufs.  —  Dagegen 
Hegt  die  Arterie  sehr  tief*  und  läfst 
sich  nicht  so  in  die  Höhe  heben,  wie 
die  Nerven.  Zu  verfehlen  ist  sie  gar 
nicht,  wenn  man  sie  nur  hart  am 
äufseren  Rande  des  Scalenus  anticus 
sucht,  und  zwar  unten,  wo  dieser  sich 
an  die  erste  Rippe  begibt.  Im  völlig 
ungetrennten  Zustande  Hegt  der  Omo- 
hyoideus  dicht  an  der  hinteren  Hälfte 
des  Schlüsselbeins,  und  an  der  inneren, 
oder  unteren,  Seite  der  Arteria  sub¬ 
clavia.  Ich  schob  ihn  aufwärts. 

Nun  liefs  ich  den  Verwundeten  hu» 
sten,  worauf  ich  das  Klopfen  derSubclavia 
unter  meinem  Finger  dicht  am  Scale¬ 
nus  gewahr  ward,  und  entblöfste  darauf 
die  Arterie  mit  dem  Scalpellstiele,  mit 
dem  ich  längs  derselben  auf  und  nieder 
strich.  Sie  zeigte]  sich  zwar  weifs,  ah 
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lein  doch  nicht  so  weifs,  wie  die  Ner¬ 
ven,  sondern  mehr  röthiich  weifs.  Um 
sie  von  ihren  benachbarten  Theiien  — 
oben,  oder  aufsen  von  den  Nerven,  ~ 
und  unten  von  der  Arterie —  zu  trennen, 
strich  ich  mit  dem  Scalpeii-  Stiele  zu 
beiden  Seiten  derselben  auf-  und  ab* 
warts,  und  damit  ihre  hintere  Fläche 
frei  wurde,  schob  ich  den  Stiel  des 
Messers  hinter  die  Schlagader.  Durch 
ihre  breite  und  runde  Gestalt  ward 
sie  nun  noch  kennbarer.  —  Mein 
Instrument,  Ligaturen  um  tief  liegende 
Arterien  herumzuführen,  leistete  mir 
treffliche  Dienste.  Ich  führte  es  an 

t  $ 

der  äufsern,  oder  obern  Seite  der  Ar¬ 
terie  (zwischen  dieser  und  den  Nerven) 
ein,  indem  ich  den  linken  Zeigefinger 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  brachte. 
Mit  der  Spitze  des  Instrumentes  konn¬ 
te  ich  sehr  leicht  den  hinter  der  Ar¬ 
terie  noch  befindlichen  Zellstoff  tren¬ 
nen,  wobei  der  Finger  auf  der  andern 
Seite  auch  mitwirkte.  Als  dieser 
die  Spitze  des  Instrumentes  fühlte, 
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schob  ich  sie,  geleitet  vom  Finger,  ge¬ 
gen  die  Oberfläche;  hervor*  Die  Ar¬ 
terie  lag  nun  ganz  auf  der  Concavitätt 
des  Instrumentes,  und  konnte  von  dem¬ 
selben  so  weit  hervorgehoben  werden, 
dafs  sie  mir  ganz  deutlich  vor  Augen 
lag.  Nachdem  ich  mich  durch  den  lin¬ 
ken  Zeigefinger  von  ihrem  Fulsiren 
überzeugt  hatte,  und  ich  mich  sicher 
darauf  verlassen  konnte,  dafs  nur  sie 
allein  gefafst  sey,  schob  ich  die  Feder 
des  Instrumentes  aus  der  Wunde  her¬ 
vor,  legte  eine  Ligatur,  bestehend  aus 
zwei  Zwirnsfäden,  durch  Wachs  ver¬ 
einigt,  hinter  die  hakenförmige  Bie¬ 
gung  der  Feder,  zog  letztere  zurück,, 
und  brachte  durch  das  Zurückziehen 1 
des  Instrumentes  die  Ligatur  hinter 
die  Arterie.  Das  Zußchnüren  der  Li¬ 
gatur  konnte  ich,  ohne  Beihülfe  eines 
besonderen  Instrumentes,  mit  den  Fin¬ 
gern  verrichten.  Das  Pulsiren  an  der 
Radialis  war  darauf  nicht  zu  fühlen* 
Die  Wunde  ward  durch  Heftpflaster  zu¬ 
sammen  gezogen,  und  ein  streng  antiphlo- 
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gistisehes  Verfahren  beobachtet  Die 
Wärme  blieb  der  am  ganzen  Kör¬ 
per  gleich;  Nachblutungen  traten  gar 
nicht  ein;  am  eilften  Tage  ging  die 
Ligatur  heraus;  nach  und  nach  kehr¬ 
ten  die  Bewegungen  des  Armes  zurück* 
Die  Finger  können  zwar  bewegt  wer¬ 
den  ;  allein  der  Verwundete  kann  noch 
nichts  damit  fassen*  Atrophisch  ist  der 
Arm  nicht;  aber  die  Radialis  habe  ich 
noch  nicht  pulsiren  gefühlt*  In  die* 
sein  Zustande  hat  der  Verwundete  Göt¬ 
tingen  verlassen. 
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Unterbindung  der  Jrteria  tkyreoidem 
superior  wegen  Struma,  und  U nter «■ 
Bindung  der  Carotis  communis  we¬ 
gen  Blutung  aus  dieser  unterbun¬ 
denen  Thyreoidea ,  Tom  Heraus- 
geber * 

Endlich,  nach  langem  vergeblichen) 
Stichen,  glaubte  ich  einmal  eine  so  ge¬ 
nannte  Struma  aneurysmatica,  oder  vas« 
culosa  gefunden  zu  haben,  wenigstens; 
einen  Fall  vor  mir  zu  haben,  wo  die 
Unterbindung  der  Arteria  thyreoideas 
superior  angezeigt  sey,  aber  ich  fand 
leider  die  Bestätigung  meiner  immer 
gehegten  Meinung:  “diese  Struma  exsi- 
stire  ausschliefslich  als  solche  gar  nicht, 
oder  komme  wenigstens  sehr  selten  vor”. 
Als  von  Walther  i.  und  William  Biiz- 


i,  Neue  Heilart  de*  Kropfe*. 


zard  Q,  eile  Arteria  thyreoidea  heim 
Kropf  unterbunden  hatten,  unterliefe 
ich  nicht  die  Untersuchung  der  Glan¬ 
dula  thyreoidea,  wenn  Leichen  mit 
Kröpfen  auf  das  anatomische  Theater 
kamen,  — *  deren  Zahl  nicht  geringe  war 
* —  auch  Injicirte  ich  mehrmals  Kröpft  5 
indessen  niemals  fand  ich  das  Farenchy- 
ma  selbst  von  widernatürlich  aiisgedehrt- 
ten  Arterien  durch  flochten.  Obgleich 
die  vier  Arteriae  thyreoideae  —  be» 
sonders  die  oberen  - —  vor  dem  Hinein- 
treten  in  die  Drüsen -Substanz  weiter, 
als  im  normalen  Zustande,  waren. 
Die  Substanz  der  von  mir  untersuch¬ 
ten  Kropfe  von  grofseni  Umfange 
zeigte  sich  spongiös,  aus  Zellen,  die 
bald  klein  bald  grofe  waren  und 

ein  bräunliches  oder  helles  Fluidum 

,  * 

a.  Hodgson  von  den  Krankheiten  der 
Arterien  und  Venen,  pag.  69.  und 
Allan  Burns  Anmerkungen  über  die 
chirurgische  Anatomie  des  Kopfes 
und  Halses,  übersetzt  von  DohlhofT. 
Pag.  189. 
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enthielten,  bestehend.  Zwischen  diesem 
Gewebe  fand  ich  zuweilen  auch  com¬ 
pacte  Massen.  Einmal  sah  ich  einen 
grofsen  Kropf  in  Eine  Höhle,  voll 
von  bräunlicher  Flüssigheit,  umgeän¬ 
dert;  auch  fand  ich  knorpelartige  und 
knöcherne  Bildungen,  es  liefsen  sich: 
einzelne  Stellen  so  rauh,  wie  eine  ca- 
risöse  Knochenfläche  anfühlen.—  Diesem 
Umänderungen  waren  folglich  theils 
einem  krankhaften  Vegetations  -  Procefs, 
und  theils  einem’  krankhaften  Aus¬ 
schwitzen,  aber  nicht  einer  Gefäfs **  Aus* 
dehnung,  wovon  im  Parenchyma  selbst 
auch  nicht  die  geringste  Spur  wahr¬ 
zunehmen  war,  zuzuschreiben. 

Damit  stimmen  auch  Beobachtun¬ 
gen  Anderer  ganz  überein:  Im  zwei¬ 
ten  Hefte  des  siebenten  Bandes  des 
Bust’schen  Magazins  befindet  sich  eine 
lehrreiche  Erzählung  eines  verunglück¬ 
ten  Versuches,  eine  Kropfgeschwulst 
durch  Unterbindung  der  Arteria  thy- 
reoidea  zu  heilen.  Alle  Merkmale,  die 
man  als  characteristische  einer  Struma 

/  ■  s'  \  ,  .  ‘  ‘ 
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aneurysmatica  angibt,  liefsen  «ich 
wahrnehmen,  und  doch  bestand  das 
Parenchyma  theils  aus  einer  harten, 
mit  stein-  und  knochenartigen  C on cre¬ 
men  ten  vermischten  Masse,  theils  aus 
zusammenhängenden  Zellen,  voll  von 
einer  bräunlichen  übel  riechenden  Flüs¬ 
sigkeit.  “Bei  allen  Kröpfen,  die  ich 
an  Leichen  untersuchte”,  heifst  es  pag. 
529,  “fand  ich  durchaus  in  ihrer  Sub¬ 
stanz  entweder  Eine  gröfsere  Höhle, 
oder  Zellen,  oder  beides  zugleich,  und 
in  diesen  eine  seröse  Flüssigkeit  von 
brauner  Farbe  enthalten.  Dasselbe 
hat  auch  Herr  Dr.  Biermaier ,  Pro- 
sector  am  allgemeinen  Krankenhause 
zu  Wien,  immer  gefunden”.  —  Auch 
findet  man  das  Parenchyma  des  Kropfes 
auf  eine  ähnliche  Art  inBaillie  mor¬ 
bid  Anatomy  (second  Fasciculus.Pl.  1*) 

abgebildet. 

Vor  einigen  Jahren  kam  mir  ein 
Fall  vor,  wo  einem  jungen  Menschen 

I/angtnb,  Bibi.  Bd.  IV.  St.  $.  pifn 
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der  Unterschenkel  wegen  einer  enor¬ 
men  Degeneration  der  Weichgebilde 
amputirt  werden  mufste,  wobei  es  auf¬ 
fallend  war,  beide  Arteriae  thyreoideae 
superiores  ausgedehnt,  und  schwirrend 
klopfen  zu  finden.  Die  Glandula 
thyreoidea  war  bedeutend  aufgeschwol¬ 
len,  und  liefs  sich  weich,  spongiös  und 
schwirrend  klopfend  anfühlen.  Dabei  war 
die  Respiration  erschwert.  Aus  diesen 
Erscheinungen  zu  urth eilen,  hätte  ich 
nun  wol  Grund  gehabt,  die  Struma 
für  eine  yasculosa  zu  halten,  und  die 
Unterbindung  der  oberri  Schiiddrüsen- 
Schlagadern  vornehmen  können  5  aber 
Gefäfse,  welche  ihrer  ganzen  Länge 
nach,  und  nicht  partiell,  ausgedehnt 
waren,  blofs  darum  zu  unterbinden, 
würde  übereilt  gewesen  seyn.  Ich  am- 
putirte,  und  gedachte  Erscheinungen 
an  den  Schlagadern  verloren  sich  gänz¬ 
lich  }  allein  die  Glandula  thyreoidea  be¬ 
hielt  den  nämlichen  Umfang.  —  Be¬ 
weiset  dieser  Fall  nicht  evident,  dafs 
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der  Sclilufs:  —  “stark  und  schwirrend 
pulsirende,  ausgedehnte  Arteriae  tby- 
reoideae,  besonders  mit  gleichen  Er¬ 
scheinungen  im  Drüsen  -  Parenchyma, 
Aufschwellung  der  Schilddrüse,  und 
erschwerte  Respiration  seyen  Signa 
pathognomonica  strumae  aneurysmati- 
cae,  und  Bedingnisse,  unter  welchen 
die  Unterbindung  der  Arteria  thyreoi« 
dea  verrichtet  werden  soll5*  —  falsch 
sey?  —  Warum  nahm  der  Umfang 
der  Drüse  mit  dem  Aufhoren  der  Er¬ 
scheinungen  an  den  Schlagadern  nicht 
ab?—  Weil  nicht  von  dem  Arterien- 
Verhältnisse,  sondern  vielmehr  von 
der  gesteigerten  Vegetation  die  Ver- 
gröfserung  herrührte.  —  “Aus  dem 
Cum  hoc”,  —  meinte  ich ,  —  “folge  noch 
nicht  Ergo  propter  hoc”.  Leider  liefs  ich 
mich  verleiten,  im  nachstehenden  Falle 
eine  Ausnahme  zu  machen.  Gerne 
theile  ich  ihn  mit,  um  angehenden 
Wundärzten  zu  empfehlen,  sich  vorzüg¬ 
lich  mit  der  Untersuchung  des  Paren- 

Nn  2 
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ef) Villa  der  Organe  im  gesunden  und  kran¬ 
ken  Zustande  zu  beschäftigen,  um  be~ 
urtheilen  zu  können,  ob  aus  krankhaften 
Erscheinungen  auf  das  Wesentliche 
geschlossen  werden  könne,  oder  nichts 
und  damit  sie  gewarnt  werden,  sich  in 
Fällen wo  die  Unterlassung  einei 
wichtigen  Operation  nicht  offenbar  der 
Tod  nach  sich  zieht,  nicht  zu  sehr  von 
dem  jetzigen  Streben,  durch  Verrieb 
tung  heroischer  Operationen  glanzen 
zu  wollen,  hinreifsen  zu  lassen*  — - 
Wende  ich  diefs  auf  die  Struma  vas 
culosa  und  auf  das  dabei  ausgeübte 
operative  Verfahren  an,  so  geht  au 
meinen  Untersuchungen  hervor,  daf 
diese  Gattung  als  ausschliefsliche  Gefäfs 
ausdehnung  gar  nicht,  oder  höchst  sei 
ten  exsistire,  das  Praedicat  “aneurys 
matica”  ganz  unpassend  sey ;  denn  wa 
ist  Aneurysma?  —  Doch  wol  entwe 
der  partielle  Ausdehnung,  oder  theil 
weise  Exulceration  mit  Extravasiren 
auch  Coaguliren  des  Blutes,  welche 
von  der  zum  aneurysmatischen  Sack 


555 


gewordenen  Tunica  cellulosa  aufgenom¬ 
men  wird?  Ist  diefs  so  bei  der  frag¬ 
lichen  Krankheit?  — Keinesweges. — 
Eher  könnte  man  sich  noch  des  Prae- 
dicats  “vasculosa”  bedienen.  Dann 
wäre  die  Struma  aber  mehr  für  Fun¬ 
gus  haematodes,  wobei  nicht  allein  Arte¬ 
rien  sondern  auch  Venen  knaueiförmige 
Gewebe  bilden,  zu  halten*  Auch  in  diesem 
Falle  wird  die  Vergröfserung  der  Drüse 
nicht  ausschließlich  von  den  Gefäfsen 
herrühren,  sondern  gröfßten  Theiisvon 
Entwickelungen  neuer  Bildungen  und 
von  krankhaften  Ausschwitzungen.  ~ 
Das  Nämliche  würde  auch  der  Fall 
seyn,  wenn  nach  einer  beendigten  Ent¬ 
zündung  der  Schilddrüse  eine  Ver¬ 
gröfserung  folgte.  —  Endlich  ist  es 
noch  die  Frage :  —  ob  die  Ausdeh¬ 
nung  und  das  starke  Pulsiren  der  Ar¬ 
terien  für  das  Wesentliche  der  Krank¬ 
heit  (Struma  aneurysmatica)  spricht, 
oder  davon  herrührt,  weil  eine  sehr 
vergröfserte  Masse  der  Schilddrüse  das 
Eindringen  des  Blutes  erschwert.  — 
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Ist  meine  Erklärung  richtig,  so  kann 
die  Unterbindung  Einer  Arteria  thy— 
reoidea  superior  oder  beider  nur  in  so 
fern  die  Geschwulst  vermindern,  als? 
dadurch  der  Masse  eine  gewisse  Quan¬ 
tität  Blutes  entzogen  wird,  aber  das 
einmal  durch  die  üppige  Vegetation 
Gewordene  bleibt,  und  könnte  nur  durch 
Absorption  abgeführt  werden»  Nun 
hat  man  aber  auch  bei  der  Unter¬ 
bindung  die  Absicht,  die  Zufuhr 
deswegen  abzuschneiden,  damit  die 
krankhaft  luxurirende  Bildung  keine 
Nahrung  mehr  bekomme.  Aber  wer¬ 
den  die  Arteriae  thyreoideae  inferiores 
nicht  das  Abgehende  übernehmen?  — 
Wo  zwei  grofse  Gefäfse  — -  die 
Thyreoideae  inferiores  —  noch  functio- 
niren,  da  darf  man  wol  gänzliches 
Schwinden  des  Kropfes  nicht  erwar¬ 
ten.  —  Doch  wir  wollen  die  Erfah¬ 
rung  darüber  befragen  :  — 

Die  Struma,  wobei  von  Wal  th er 
beide  Arteriae  thyreoideae  superiores 
unterband,  verkleinerte  sich  zwar  so 


56/ 


sehr,  dafs  der  Operirte  den  Militair- 
stand  wählen  konnte,  verschwand  aber 
doch  nicht  gänzlich,  und  in  einem  an¬ 
dern  Falle,  der  in  Dessen  und  v.  Gräfe 
Journal  (B.  2*  H.  4.)  beschrieben  ist, 
betrug  die  Verkleinerung  mehr,  als 
den  dritten  Theib  —  Henry  Coa« 
tes  5),  sah  nach  der  Unterbindung  der 
linken  Thyreoidea  beim  Athmen,  was 
vorher  durch  den  Druck  auf  die  Luft¬ 
röhre  bedeutend  erschwert  und  mit 
Geräusch  verbunden  war,  und  beim 
Schlucken  Erleichterung,  und  fand  den 
Kropf  beinahe  um  die  Hälfte  verklei¬ 
nert*  —  Nach  der  Unterbindung 
der  rechten  Thyreoidea ,  die  W e de¬ 
in  e  y  e  r  4)  verrichtete,  fand  die  Operirte 
sich  sehr  erleichtert,  und  die  Struma 
hatte  sich  verkleinert  (um  wie  viel, 
ist  nicht  angegeben).  Nach  der  Unter¬ 
bindung  die  Blizzard  verrichete,  ver- 


3)  Meine  neue  Bibi.  B»  3.  Si.  2«  pag. 
184. 

4)  1.  c.  pag*  193.  B.  3.  St.  2. 
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kleinerte  sich  der  Kropf  um  ein  Drittel 
hinnen  einer  Woche.  Die  von  v. 
Graefe  5)  unternommene  Unterbin- 
bindung  der  rechten  obern  Thyreoidea 
beim  Kropf  entsprach  der  Erwartung, 
Iteinesweges;  es  ward  diese  Struma^ 
mit  Erfolg  bald  darnach  exstirplrt. 
— -  Der  Erfolg  der  Operation, 
welche  Chelius  6)  verrichtete, 
war:  Die  Unterbindung  der  Einen  Thy¬ 
reoidea  superior  nützte  in  so  fern, 
dafs  Respiration  und  Deglutition  bes* 
ser  von  Statten  gingen,  und  ein  hefti¬ 
ger  Husten  aufhörte;  verkleinert  hatte 
sich  der  Umfang  der  Geschwulst  aber 
fast  nicht,  weswegen  die  andere  Thy« 


6)  Hedenus  Traciatus  de  Glandula  thy- 
reoidea  tarn  sana  quam  morbosa  etc. 
pag.  255.  Not.  6n. 

6)  Wei  flog  Dissertatio  inauguralis,  si- 
stens  animadversiones  de  Struma  aneu- 
rysmatica  et  de  arteriis  glandulae 
thyreoideae  superioribus  ligandis.  Hei. 
delbergae  Pag.  30-37. 
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reoidea  superior  auch  unterbunden 
ward.  Darnach  verkleinerte  sich  denn 
die  Geschwulst  sehr^  allein  —  was 
sehr  bemerkenswert!!  ist  —  der  Kropf, 
welcher  vor  der  Unterbindung,  der  Ar¬ 
terien  gleichmäfsig  ausgedehnt,  und 
ohne  Härte  gewesen  war,  ward  nach 
der  Unterbindung  derselben  allmälig 
hart,  höckerig,  und  weit  schwerer,  so  dafs 
er  durch  ein  Tuch  unterstützt  werden 
mufste.  —  Dieser  Erfolg,  — •  wenn 
man  dazu  noch  berücksichtiget,  dafs 
“die  Pulsationen  schwächer  geworden 
und  nicht  mehr  zu  sehen  waren”  be¬ 
stätiget  —  ich  sollte  es  wenigstens 
meinen — .  vollkommen,  was  ich  sagte: 
“Werden  die  Arteriae  thyreoideae  in¬ 
feriores  nicht  das  Abgehende  überneh¬ 
men”  ?  Sie  besorgten  ja  die  Zufuhr 
dermafsen,  dafs  die  Vegetation  üppig  und 
irregulär  ward,  und  eine  so  genannte 
Struma  lymphatica  entstand.  —  Das 
aufgestellte  Princip :  “durch  Unterbin¬ 
dung  der  Schlagadern  die  Verkleine¬ 
rung  ihrer  ausgedehnten  Aeste  zu  be- 


» 


5jo 

wirken”,  pafst  folglich  darum  nicht  auf 
die  Struma  aneurysmatica,  weil  dieThy- 

t  *  H  f  -  •  f 

reoideae  inferiores,  wenigstens  zum  un¬ 
tern  Theil  der  Drüse,  so  viel  Blut  hinfüh¬ 
ren  können,  als  zur  Unterhaltung  derGe» 
fäfsausdehnung  nöthig  ist*  —  Aus  dem 
nämlichen  Grunde  pafst  auch  das  Pr  io 
cip :  “durch  Entziehung  eines  beträcht¬ 
lichen  Theiles  des  zu  ernährenden 
Blutes  die  üppige  Vegetation  hem¬ 
men  zu  wollen”  nicht  auf  jenen 
Kropf,  der  seinen  grofsen  Umfang  ei¬ 
ner.  Verdickung  seines  nicht  einspritz- 
baren  Gewebes  zu  verdanken  hat*  —  Und 
endlich  ist  Unterbindung  der  Schlag¬ 
adern  doch  wol  nicht  das  Mittel,  wo¬ 
durch  wir  auf  “krankhafte  Absonderun¬ 
gen”  wirken  können.  —  Dafs  die  Un¬ 
terbindung  beider  oberen  Schilddrüsen- 
Schlagadern  nicht  einmal  immer  die 
die  Gefäfsausdehnung,  wenn  dieser  auch 
ein  Antheil  an  der  Bildung  eines 
Kropfes  zugeschrieben  werden  soll, 
gänzlich  hebt,  weil  die  Thyreoideae 
inferiores  vicariiren,  geht  aus  dieser 
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Geschichte  augenscheinlich  hervor :  Um 
den  Kropf  zu  verkleinern,  applicirte 
Chelius  drei  Setacea.  Das  erste  ward 
fast  durch  die  Mitte  der  Geschwulst 
abwärts,  das  zweite  9  Wochen  darnach 
etwas  tiefer  schräg  durch  die  Substanz 
vermittelst  einer  trokarförmigen  Nadel 
geführt.  Die  Geschwulst  nahm  darnach 
zwar  allmälig  ab,  verlor  aber  nicht 
ihre  harte  und  höckerige  Beschaffen¬ 
heit,  welche  vielmehr  noch  zu¬ 
nahm.  Bei  der  Application  des  zwei¬ 
ten  Setaceum  ward  an  einigen  Stellen 
des  Kropfes  eine  fast  knorpelige  Sub¬ 
stanz  wahrgenommen ;  beim  Durchzie¬ 
hen  desselben  gingen  nachher  auch 
kleine  schwarze  knöcherne  Concre- 
mente  mit  der  Jauche  ab.  Da  die  Ge¬ 
schwulst  sich  nur  wenig  verkleinert 
hatte,  so  zog  man  6  Wochen  nach  der 
Application  des  zweiten  Setaceum  das 
dritte  durch  die  Struma  noch  tiefer, 
und  wählte  wegen  der  Härte  dersel¬ 
ben  eine  zweischneidige,  mäfsig  breite 
Nadel,  durch  welche  aber  Arterien  ver- 


letzt  wurden,  und  eine  Blutung  ent» 
stand,  wobei  woi  ein  Pfund  Blut  ab- 
flofs.  Als  das  SetaCeum  angezogen 
ward,  erfolgte  wieder  eine  Blutung,  die 
jedoch  bald  stand.  Der  Kropf  war 
heifs  anzufühlen,  aufgesch wollen  und 
roth$  die  Respiration  und  Deglutition 
waren  beschwerlich;  esfiofs  viel  Jauche 
ab,  die  Kräfte  sanken,  und  der  Tod 
erfolgte.  —  Die  Untersuchung  des 
Kropfes  gibt  uns  einen  hinreichenden 
Beweifs,  dafs  auch  nach  der  Oblitera¬ 
tion  der  obern  Schilddrüsen- Schlag¬ 
adern  der  Umfang  des  Kropfes  unter¬ 
halten  werden  kann,  indem  alle  Gefäfse 
widernatürlich  ausgedehnt  waren,  und 
die  Injections-  Masse  bis  an  die  unter¬ 
bundenen  und  obliterirten  obern  Schild¬ 
drüsen  -  Schlagadern  drang.  Im  Faren- 
chyma  fanden  sich  cartilaginöse  und 
knöcherne  Concremente  und  Zellen. 

Wenn  denn  auch  nur  der  Umfang 
einer  sehr  lästigen,  Deformität  verur¬ 
sachenden,  Athmen  und  [Schlucken  er¬ 
schwerenden,  und  überhaupt  einßthäti- 
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ges  Leben  störenden  Geschwulst  ver- 
hieinert  würde:  so  wäre,  dies  schon 
Gewinn  genug.  — ~  Ob  aber  das  Mittel, 
durch  welches  wir  das  Beabsichtigte  zu 
erreichen  suchen,  ein  lebensgefährliches 
ist,  oder  nicht,  das  mufs  wohl  erwogen 
werden.  —  Die  Unterbindung  der 
Arterien  ist  gefahrlos,  wenn  sie  nicht 
ausgedehnt,  nicht  in  ihrer  Siructur 
krankhaft  umgeändert  sind,  —  aber  so 
ist's  nicht  in  dem  Zustande,  in  wel¬ 
chem  sie  sich  beim  gedachten  Kropfe 
befinden,  —  sie  sind  oft  so  sehr  aus¬ 
gedehnt,  dafs  sie  der  Carotis  commu¬ 
nis  gleichen.  — .  Kunter’s  Unterbin- 
dungs- Methode  gründet  sich  auch  auf 
den  Vorzug :  —  die  Ligatur  weit  ge¬ 
nug  von  einer  etwaigen  Erweiterung 
der  Arterie  anzulegen.  —  Zu  erörtern 
ist  es  demnach,  ob  wirklich  immer  die 
Unterbindung  der  Arterien  beim  Kropfe 
ganz  gefahrlos  sey.  —  Nach  v.  Wal¬ 
thers,  Coates,  und  Wedemeyers 
Unterbindung  folgte  keine  Blutung  und 
die  Operation  verursachte  nicht  den 
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Tod.  —  Anders  lauten  aber  folgende 
Beobachtungen:  - —  (und  diese,  da 
es  einen  Fall  betrifft,  wo  nicht  pericu» 
lum  in  mora  Statt  findet,  sind  wichti¬ 
ger,  als  erstere) 

In  dem  Blizzard’schen  Falle  folg« 
ten,  als  nach  einer  Woche  die  Ligatu¬ 
ren  abgefallen  waren,  wiederholte  Blu¬ 
tungen,  und  durch  den  Hospitalbrand 
wurde  die  Carotis  blofs  gelegt.  —  Der 
Kranke  starb.  —  “Diefs  streitet  je* 
doch  nicht”,  —  setzt  Bur  ns  hinzu  ~ 
“gegen  die  Wiederholung  des  Versu¬ 
ches  5  dasselbe  hätte  sich  Lei  der  Ope¬ 
ration  an  einer  Vene  ereignen  können^ 
und  in  der  verderbten  Luft  eines  un¬ 
gesunden  Hospitals  hat  es  sich  wirk¬ 
lich  ereignet”.  Diefs  mag  seyn.  • 
Es  ist  aber  ganz  klar,  dafs  die  Unter¬ 
bindung  der  Arteria  thyreoidea ,  wel¬ 
che  Zang  verrichtete ,  die  alleinige 
Ursache  des  Todes  war:  Zwei  Tage 
nach  der  Unterbindung  trat  eine  Blu¬ 
tung  ein,  die  alle  Verbandstücke  durch¬ 
drang.  Sie  stand  nach  der  Anwen- 
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düng  kalter  Umschläge,  kehrte  aber 
am  folgenden  Tage  bei  öfteren  Husten 
wieder*  Die  Wunde  wurde  ganz  von 
der  Charpie  entblöfst,  und  durch  kal¬ 
tes  Wasser  ward  unmittelbar' auf  sie 
gewirkt»  So  lange  der  Husten  nicht 
eintrat,  stand  die  Blutung,  erschien 
aber  mit  demselben  nieder*  Man 
brachte  Tampons  an*  Blutungen  ka¬ 
men  zwar  nicht  wieder;  allein  der 
Operirte  verschlimmerte  sich  immer 
mehr,  und  starb  am  Qten  Tage  nach 
der  Operation*—  Prof»  Fritze  7) 
unterband  beim  Kropfe  die  Arteria 
thyreoidea ;  als  am  vierten  Tage  die 
Ligatur  von  selbst  abgegangen  war, 
folgte  eine  enorme,  nicht  zu  stillende 
Blutung ,  und  der  Operirte  starb.  — 
Letzteren  Fällen  will  ich  nun  ei¬ 
nen  ähnlichen  anfügen,  wodurch  es  wie¬ 
der  bestätiget  wird:  keinesweges  sey 
diese  Operation  gefahrlos.  —  Frie- 


7)  Hedenus  Tractatus  de  gland.  thyr. 
u»  s.  w.  pag.  256.  Not.  612. 
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d  r  i  ch  Gerecht, ein  Ackerknecht,  2Q 
Jahr  alt,  von  recht  guter  Gesundheit,  be¬ 
merktein  seinem  l4ten  Jahre  das  Entste¬ 
hen  eines  Kropfes ,  welcher  nach  und 
nach  an  Gröfse  zunahm*  In  seinen  Be¬ 
schäftigungen  dadurch  gehindert,  dem 
Tragen  einer  Schwere  müde,  besonders 
unvermögend,  Lasten  zu  tragen,  und  an 
beschwerlichem  Athmen  leidend  suchte 
er  im  chirurgischen  Hospitale  in  Göt¬ 
tingen  Hülfe,  Die  Eine  Hälfte  des 
Kropfes  mafs  iS  Zoll,  die  andere  nur  6, 
Die  ganze  Drüsenmasse  pulsirte  stark, 
aber  am  stärksten  pulsirten  die  Arteriae 
thyreoideae  superiores,  die  rechte  stär¬ 
ker,  als  die  linke.  Erstere  lag,  von 
der  Gröfse  der  Carotis  communis,  ganis 
oberflächlich,  und  verbreitete  zur  Ober¬ 
fläche  des  Kropfes  ausgedehnte  puisi- 
rendeAeste;  letztere  lag  aber  tiefer,  und 
war  nicht  so  ausgedehnt,  klopfte  auch 
nicht  so  stark,  und  gab  nicht  so  sichtbare 
Aeste.  Auf  der  Oberfläche  sah  man 
bedeutend  ausgedehnte  und  zahlreiche 
Venen*  Die  ganze  Geschwulst  lieft 
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sich  wärmer  anfühlen,  und  ward  durch 
das  Pulsiren  hervorgestofsen.  Die  Spra¬ 
che  war  wie  heiser,  und  die  Respi- 
ration  unbedeutend  beengt,  weil  die 
Geschwulst  die  Luftröhre  nicht  drück¬ 
te,  sondern  herabhing«  Wenn  ich 
auch  nur  durch  Verminderung  der 
Zufuhr  des  Blutes  eine  Verkleinerung 
der  Geschwulst,  um  dadurch  dem  Men¬ 
schen  wieder  vermögend  zu  machen, 
seine  Arbeit  gehörig  verrichten  zu 
können,  erwartete,  so  entschloss  ich 
mich  doch  zur  Operation ,  wählte 
erst  die  Arterie  an  der  rechten  Sei¬ 
te,  und  wollte  dann,  wenn’s  erfoder- 
Jich  seyn  würde,  auch  die  der  lin¬ 
ken  Seite  unterbinden.  Die  so  ganz 
oberflächlich  liegende,  stark  klopfende 
und  sehr  ausgedehnte  Arterie  zu  unter¬ 
binden,  wrar  so  leicht,  dafs  es  keiner 

j  \ 

genauen  Beschreibung  bedarf.  Als 
die  gerade  auf  derselben  gebildete  Haut¬ 
falte  durchschnitten,  und  das  Gefäfs  frei 

/  Langen}).  Bill .  JJ,  IV,  Sf.  3.  Q0 
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praeparirt  war,  zog  ich  es  nahe  an  der  Ca¬ 
rotis  mit  dem  Arnaud’schen  Haken,  «— 
der  recht  gut  dazu  zu  gebrauchen  war  — 
aus  der  Tiefe  hervor,  unterband  dasselbe, 
und  zog  die  Wunde  mit  Heftpflastern 
zusammen.  Zufälle  von  Erheblichkeit 
— ■  das  gewöhnlich  nach  Operationen 
eintretende  Fieber  abgerechnet  — 
folgten  nicht.  Einige  Tage  nach  der 
Operation  stand  der  Kranke  auf,  war 
mit  seinem  Zustande  sehr  zufrieden, 
und  glaubte  Erleichterung  bekommen 
zu  haben.  Der  Kropf  iiefs  sich  schlaf¬ 
fer  anfühlen,  und  das  Klopfen  darin 
Mar  geringer;  aber  dafs  die  Geschwulst 
an  Umfang  abgenommen  hatte ,  das 
konnte  ich  nicht  finden.  Gar  nichts 
Unangenehmes  mehr  ahnend  ward  ich 
am  Ilten  Tage  nach  der  Operation 
benachrichtiget,  die  Wunde,  blute 
stark.  —  Durch  Druck  und  kalte 
Umschläge  ward  die  Blutung  ge¬ 
stillt,  und  stand  zwei  Tage;  dann  kam 
sie  in  solcher  Heftigkeit  und  in  einem 
so  dicken  Strome  wieder,  dafs  gar  nicht 
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daran  zu  zweifeln  war,  das  Blut  kom¬ 
me  aus  der  Arteria  thyreoidea,  und 
zwar  da,  wo  sie  von  der  Carotis  abgeht. 
Der  Verwundete  durfte  nun  nicht 
mehr  Blut  verlieren.  —  Ich  verliefs 
Abends  das  Hospital  mit  der  Weisung, 
mich  so  gleich,  wenn’s  bluten  sollte, 
zu  rufen,  was  denn  auch  Nachts  um  1 
Uhr  geschah,  weil  das  Blut  plötzlich 
wieder  hervorschofs.  Man  hatte  die  Ca¬ 
rotis  communis  sogleich  comprimirt  und 
dadurch  die  Blutung  gestillt. — -  Augen¬ 
blicklichward  der  Kranke  auf  den  Tisch 
gelegt,  und  während  das  Blut  durch  ei¬ 
nen  Druck  gegen  die  Wunde  zurück¬ 
gehalten  wurde,  schritt  ich  zur  Opera¬ 
tion:—  Ich  stellte  mich  auf  die  rechte 
und  der  Gehülfe  auf  die  linke  Seite  des 
Kranken.  Der  Kopf  ward  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  gerichtet,  und 
der  grofse  Kropf,  welcher  sehr  im  We¬ 
ge  lag,  ebenfalls.  Gerade  auf  dem  in- 
nern  Rande  des  Sternocleidomastoideus, 
der  Mitte  des  Kropfes  gegenüber,  fafste 
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ich  die  Haut,  und  bildete,  mit  dem 
Gehülfen  eine  Hautfalte,  um  den 
Hautschnitt  recht  dicht  an  dem  in- 
nern  Rand  des  oben  genannten  Mus¬ 
kels  machen  zu  können.  Die  Länge 
des  Schnittes  mochte  woi  Zoll 
betragen.  Von  zwei  Pincetten  gefafst 
und  aufgehoben  wurden  das  Zellge¬ 
webe  und  die  Fibern  des  Platysma- 
myoides  schichtweise  getrennt.  Den 
sichtbar  gewordenen  Wegweiser  —  den 
Sternocleidomastoideus  —  zog  ich  mit 
der  Pincette  auswärts  und  trennte  ihn 
von  dem  Zellgewebe,  was  zwischen 
ihm  und  der  Carotis  lag.  —  Nur  un¬ 
ter  der  Leitung  dieses  Muskels  kann 
die  Operation  sicher  und  ohne  Verzug 
gemacht  werden.  Bei  dergleichen  Fäl¬ 
len,  die  doch  eben  nicht  so  häufig 
Vorkommen,  ist  es  eine  gar  wichtige 
Sache,  nicht  lange  hin  und  her  zu  su¬ 
chen,  sondern  immer  gleich  den  Na¬ 
gel  auf  den  Kopf  zu  treffen.  —  Ober¬ 
halb  des  Omohyoideus,  —  welcher  unten 
quer  über  die  Carotis  communis  her- 


über  gehend  dasTrigonum,  was  von  ihm, 
dem  Digastricus  und  dem  Sternocleido- 
mastoideus  gebildet  wird,  dem  Ligamento 
conoidea  gegenüber  spitz  zuschliefst,  — 
liegt  die  Carotis  oberflächlicher,  und  hier 
braucht  man  den  Sternocleidomastoi- 
deus  nur  wenig  auswärts  zu  ziehen* 
Aber  unterhalb  des  Omohyoideus  ver¬ 
hält  es  sich  anders;  da  liegt  sie  tiefer, 
versteckter,  mehr  vom  Sternocleidomas- 
toideus  bedeckt;  hier  mufs  man  letzte¬ 
ren  Muskel  auch  mehr  aufheben  ,  und 
mehr  auswärts  richten.  Nach  derTrennung 
des  Zellgewebes  erscheint  der  Omohyoi¬ 
deus,  den  man  aus  seinem  Querlaufe 
und  aus  seiner  Lage,  der  Luftröhre 
zunächst,  nicht  verkennen  kann*  Man 
schiebt  ihn,  wenn  man  über  demselben 
unterbinden  will,  mit  dem  Messerstiele 
abwärts.  An  der  inneren  Seite  der 
Wunde,  und  über  dem  Omohyoideus 
stofst  man  dann  auf  die  Glandula  thyreoi» 
dea.  Will  man  unter  dem  Omohyoi¬ 
deus  die  Ligatur  anlegen,  so  mufs 
man  ihn  aufwärts  schieben.  An  der 
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innern  Seite  der  Wunde  kömmt  man 
dann  aber  auf  den  Sternohyoideus. 
Zwischen  diesem  und  demSternocleido- 
mastoideus  mufs  beim  Aufsuchen  der 
Carotis  aber  auch  bestimmt  geblieben 
werden.  —  Im  gedachten  Falle  unter¬ 
band  ich  über  dem  Omohyoideus.  Die 
oben  gegebenen  Regeln  genau  befol¬ 
gend  kam  ich  sogleich  auf  den  rech¬ 
ten  Fleck.  Die  Wundränder  wurden 
von  einander  entfernt  gehalten,  das  die 
Arterie  bedeckende  Zellgewebe  ward 
mit  zwei  Pincetten  gefafst,  stark  her¬ 
vorgehoben,  und  zwischen  denselben 
durchgeschnitten.  Ganz  deutlich  konnte 
ich  darauf  die  Arterie  wie  einen  lan¬ 
gen  pulsirenden  Strang  mit  dem  Fin¬ 
ger  entdecken.  —  So  nothwendig  es 
ist,  bei  dem  Sternocleidomastoideus 
zu  bleiben ,  so  sehr  mufs  man  sich 
dabei  aber  auch  in  Acht  nehmen,  die 
Vena  jugularis  interna  nicht  zu  ver¬ 
letzen  5  denn  diese  liegt  etwas  unter  dem 

innern  Rande  dieses  Muskels.  —  In 
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Hodgson’s  Abhandlung  von  denKrank- 
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h  eiten  der  Arterien  und  Venen  wird 
Pag.  58o  von  einem  Wechsel  weisen  Zu¬ 
sammenfallen  und  Ausdehnen  der  Ju- 
gularvene  gesprochen,  auf  welche  einGe- 
hülfe  mit  dem  Finger  drücken  soll. 
Pag.  560.  —  heifst  es:  “Die  Bewegung 
dieser  Vene  (Jugularvene)  war  die  ein¬ 
zige  Schwierigkeit  bei  der  Operation, 
indem  sie  bei  den  verschiedenen  Perio¬ 
den  des  Athmens  sich  bald  gespannt 
und  straff,  bald  plötzlich  zusammen¬ 
gefallen  unter  das  Messer  stellte.  In¬ 
dem  ich  (Asti ey  Cooper)  meinen 
Finger  in  die  Wunde  führte,  um  die 
Vene  zu  begrenzen  u.  s.  w.”  —  Ich 
habe  das  Ausdehnen  und  Zusammen¬ 
fallen  der  Vena  jugularis  interna  gar 
nicht  gefunden.  Auch  fanden  es  nicht 
Sykes  9)  und  Pattison  **).  Theils  mit 
dem  Finger,  theils  mit  dem  Messer¬ 
stiele  ward  dann  auf-  und  abwärts, 
nach  dem  Laufe  der  Arterie ,  und 

9)  v.  Froriep  Notizen.  B.VI.  182A  Pag. 270, 

*)  Rust  Journal.  B.  i3.H.  3.  pag.  447. 
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nicht  quer  über  sie  herüber,  um  sie 
nicht  zu  verschieben,  gestrichen*  Als 
ich  das  Gefäfs  auf  diese  Weise  ent» 
blöfst  hatte,  strich  ich  mit  dem  Mes¬ 
serstiele  von  demselben  den  sichtbar 
gewordenen  Ramus  descendens  Vagi  ab, 
trennte  von  der  äufsern  Seite  der  Carotis 
den  Vagus,  schob  den  Rand  des  Messer¬ 
stieles  unter  die  Arterie,  um  sie  an 
ihrer  hintern  Seite  auch  zu  lösen.  Das 
Nämliche  geschah  an  der  innern  Seite* 
Darauf  führte  ich  meine  Aneurysma¬ 
nadel  gegen  die  innere  und  den  linken 
Zeigefinger  gegen  die  äufsere  Seite 
der  Carotis.  Mit  der  Spitze  des  In¬ 
strumentes  kam  ich  sehr  leicht  hinter 
die  Arterie.  Als  diese  auf  der  Concavität 
des  Instrumentes  lag,  und  etwas  her  ver¬ 
geh  oben  worden  war,  überzeugte  ich 
mich  vollkommen  davon, dafs  der  Vagus 
nicht  mit  gefafst  war.  Es  ward  Eine 
Li  gatur,  aus  zwei  Zwirnsfäden  beste¬ 
hend,  angelegt,  und  die  Wunde  durch 
Heftpflaster  geschlossen.  ~  Sehr 
leicht  und  schnell  war  die  Operation, 
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die  Jeder,  der  die  Gegend  kennt, 

s 

gar  nicht  schwer  —  weit  leichter,  als 
die  Unterbindung  der  Subclavia  —  fin¬ 
den  wird,  beendigt;  aber  —  wie  ging’s 
weiter?  — •  Man  findet  ja  diese  Ope¬ 
ration  so  gefahrlos,  dafs  sie  zum  Vor- 
bereitungs  -  Moment  bei  der  Exeision 
des  Unterkiefers  und  bei  Exstirpationen 
grofser  Geschwülste  am  Halse  gehört, 
— *  Ist  dem  so  ?  —  Hierin  ist  man 
im  Irrthum.  So  kann  man  wol  den¬ 
ken,  wenn  man  von  nichts,  als  von 
gelungenen  Fällen  hört,  und  liefst. 
Des  hinreichenden  Zuflusses  durch  die 
andere  Carotis  und  durch  die  Verte¬ 
brales  eingedenk ,  ahnet  man  weiter 
nichts  Schlimmes,  unterbindet  sogar 
die  Carotis,  wo’s  nicht  nothig  ist.  Ich 
mufs  gestehen,  dafs  mir  dieses  Unter¬ 
nehmen  von  jeher  hinsichtlich  des  Er¬ 
folgs  nicht  so  ganz  gleichgültig  zu  seyn 
schien,  wiewohl  Fälle  genug  Vorkom¬ 
men,  die  es  unerläfslich  machen.  Aber 
solche  sollten  dann  auch  wohl  unter¬ 
schieden  werden.  Geschwülste  am 
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Halse,  Blutungen  im  Gesicht,  wo  Andere 
in  ähnlichen  Fällen  die  Carotis  unter¬ 
banden,  habe  ich  genug  exstirpirt  und 
gestillt,  ohne  Unterbindung  der  Caro¬ 
tis.  Davon  will  ich  nur  anfiih- 
ren  die  Exstirpation  des  grofsen 
Osteosarcom’s,  was  ich  vom  Winkel  des 
Unterkiefers  absägte  io)  und  die  Stil¬ 
lung  einer  heftigen  Blutung  aus  der 
im  Canalis  infraorbitalis  verletzten  Ar- 
teria  infraorbitalis  vermittelst  des  auf 
die  blutende  Gegend  angelegten  Tour- 
niquets.  —  Ich  will  nun  angeben, 
was  sich  nach  der  Unterbindung  er¬ 
eignete:  — 

Gleich  nach  derselben  kam  mir 
der  Operirte  sonderbar  vor.  Nachdem 
man  ihn  zu  Bette  gebracht  hatte,  war 
er  ungewöhnlich  ruhig;  lag  mit  ge¬ 
schlossenen  Augenliedern ;  sprach  kein 
Wort;  antwortete  zwar  auf  die  Fragen, 
die  aber  oft,  ehe  Antwort  folgte,  wieder- 


10.  Meine  neue  Bibi.  B.  i.  St.  1.  Pag.  295. 
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holt  werden  mufsten ;  der  Puls  war 
klein;  das  Gesicht  blafs;  die  Respira¬ 
tion  zeigte  sieh  nicht  ungewöhnlich. 
So  war  auch  die  Nacht  verstrichen. 
Morgens  war  der  Zustand  zum  Theil 
derselbe,  ausgenommen,  dafs  der  Puls 
sich  gehoben  hatte  Es  ward  nun  ein 
streng  antiphlogistisches  Verfahren  beo¬ 
bachtet  ;  —  allein  der  Zustand  verschlim¬ 
merte  sich  rasch.  Der  Puls  sank,  ward 
sehr  klein;  der  Operirte  lag  wie  im 
tiefen  Schlafe,  aus  welchem  er  anfangs 
noch  wol  zu  erwecken  war,  zuletzt 
aber  gar  nicht  mehr;  die  Respiration 
war  sehr  beschwerlich,  und  röchelnd; 
die  Brust  ward  dabei  sehr  gehoben,  und 
Arzenei  war  nicht  mehr  einzubringen. 
—  Der  ganze  Zustand  stimmte  mit 
denjenigen  Erscheinungen  überein,  die 
durch  den  Druck  des  Blutes,  oder  ei¬ 
nes  pathologischen  Exsudates  auf  das 
Hirn  bewirkt  werden.  —  Letztes 
prognosticirte  ich,  und  der  Sections- 
Befund  bestätigte  es.  - —  Am  29.  Januar, 
Morgens  um  l  Uhr,  hatte  ich  die  Carotis 
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unterbunden*  und  am  30.  dieses  Monates* 
Morgens  um  11  Uhr*  starb  der  Ope- 
rirte.  Tags  darauf  ward  das  Hirn 
und  später  die  Halsgegend  untersucht* 
An  dem  ersten  fand  sich  Folgendes: 
—  Das  rechte  Hemisphaerium  (an 
der  rechten  Seite  war  die  Carotis  un¬ 
terbunden)  war  auf  der  ganzen  Ober¬ 
fläche  mit  einem  pathologischen  Exsu¬ 
dat  überzogen*  wie  man  es  nach  der 
allgemein  verbreiteten,  spät  nach  Kopf¬ 
verletzungen  erfolgten  Entzündung,  wo¬ 
bei  die  Gewalttätigkeit  mehr  ausge¬ 
breitet  als  concentrirt  auf  dem  Kopf 
eingegriffen  hat,  wol  findet.  Die  Ge- 
fäfse  waren  dabei  nicht  ausgedehnt* 
nicht  mit  Blut  tiberfüllt.  Auf  dem 
linken  Hemisphaerium  fand  sich  kein 
Exsudat,  aber  die  Gefäfse  waren  un- 
gemein  ausgedehnt,  und  strotzten  von 
Blut.  In  dem  rechten  Ventriculus  la¬ 
teralis  fand  sich  auch  etwas  Exsudat, 
im  linken  dagegen  nicht.  Woher  die 
Erscheinungen  am  rechten  Hemisphae¬ 
rium  ? 


58g 


Man  mufs  doch  wol  annehmen, 
der  durch  die  Unterbindung  an  der 
Carotis  entstandene  Entzündungs  -  Pro- 
cefs  sey  bis  ins  rechte  Hemisphaerium 
fortgepflanzt  worden. 

Nach  der  Unterbindung  der  obern 
Schilddrüsen  -  Schlagadern ,  die  C  h  e- 
I  i  u  s,  verrichtete  fand  an  der  Glan» 
dula  thyreoidea,  —  wenn  es  heilst: 
€iaus  der  Struma  aneur*rsmatica  war 

•j 

eine  Jymphatica  geworden”,  —  ein 
ähnlicher  Aussch  witzungs  -  Procefs 
Statt,  wie  an  dem  rechten  Hemisphae- 
rio  des  Hirnes  des  Fr.  Gerecht.  — 
Dem  sey  nun,  wie  ihm  wolle.  - — 
Die  Unterbindung  der  Carotis  war  doch 
lediglich  die  Ursache  des  beschriebe¬ 
nen  Zustandes  des  Hirns  und  des  To¬ 
des.  —  Und  der  immer  zunehmende 
Sopor  rührte  von  der  Blutüberfüllung 
am  linken  Hemisphaerium  und  von 
dem  Exsudat  auf  dem  rechten  her.  — 


Werfen  wir  nun  bei  diesem  wich- 
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tigen  Gegenstand  einen  Blick  auf  die 
Geschichte,  so  finden  wir  zwar,  dafs 
bei  der  Mehrzahl  diese  Operation  ge¬ 
lang,  aber  auch  Fälle  vom  Gegentheile 
vorkamen.  Letztere  sind:  —  Aber- 
nethy  ll)  unterband  die  Carotis  nach 
einer  Verwundung  derselben.  “Bald 
darauf  - —  heifst  es  —  “starb  der  Mann 
an  der  Verbreitung  der  Entzündung  zu 
den  Hirnhäuten”,  —  Astley  Coo- 
per  12)  war  der  erste,  welcher  wegen 
eines  Aneurysma  die  Carotis  l8o5  un¬ 
terband,  und  gleich  der  erste  Versuch 
mifslang:  —  Man  fand  bei  der  Sec- 
tion  den  aneurysmatischen  Sack  entzün¬ 
det  und  mit  Eiter  angefüllt;  die  Ent¬ 
zündung  erstreckte  sich  an  der  Aufsen» 
seite  des  Sackes  längs  des  Vagus1  bis 
zur  Basis  des  Hirnschädels ;  die  innere 
Fläche  der  Luftröhre  war  entzündet 

11)  Surgical  observations  on  injuries  of 
the  head.  Second  Edition  London 
i8i5*  pag.  115. 

12)  Medico  -  chirurgical  Transactions. 
Vol.  1. 
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und  mit  gerinnbarer  Lymphe  überzo¬ 
gen*  - —  Cline  l3)  unterband  1808 
die  Carotis  wegen  eines  Aneurysma 
bei  einem  starken  Manne,  worauf  ein 
starkes  “Reizfieber”  entstand,  das  aller 
Arznei  widerstand*  Der  Mann  starb 
am  vierten  Tage  nach  der  Operation* 
—  Nach  einer  bedeutenden  Verletzung 
durch  den  Stofs  einer  Kuh  in  den  Hals 
unterband  Abernethy  die  Carotis  i4)* 
Nachts  darauf  ward  der  Verwundete  unru¬ 
hig,  fieberhaft,  delirirte,  bekam  Convul- 
sionen,  und  in  einem  heftigen  convulsivi- 
schen  Anfalle  starb  er  dreifsis  Sfun- 
den  nach  der  Unterbindung»  Die  am 
folgenden  Tage  angestellte  Section 
zeigte:  —  “Das  Hirn  schien  an  einem 
hohen  Grade  von  Entzündung  gelitten 
zu  haben;  die  Gefäfse  der  pia  Mater 
waren,  wie  injicirt,  und  an  mehrern 
Stellen  auf  der  Oberfläche  der  Hirn« 


13)  London  medical  Review. 

14)  Surgicai  observations  on  injuries 
©f  the  liead*  pag.  ii5. 
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Windungen  erschienen  Blutergiefsun- 
gen;  zwischen  der  Arachnoidea  und! 
de1:  pia  Mater  fand  man  eine  sehr  be¬ 
trächtliche  Ablagerung  geronnener  Lym¬ 
phe  5  die  Gefäise  in  der  Hirnsubstanz 
waren  zwar  voller,  als  gewöhnlich,, 
aber  nicht  strotzend  3  in  den  Hirn-- 
höhlen  fand  man  eine  bedeutende  Men¬ 
ge  bräunlichen,  trüben  Wassers.  Nach 
der  Unterbindung,  die  Vincent  25) 
wegen  eines  Aneurysma  verrichtete  er¬ 
folgte  der  Tod  am  35sten  Tage  darauf. 
Der  Leichenbefund  zeigte:  “Ueber  der 
Ligatur  war  die  Arterie  offen,  und  ent¬ 
hielt  Eiter  5  unter  der  Arachnoidea 
waren  kleine  Luftblasen.  —  Im  Au¬ 
genblick  nach  der  Unterbindung  der  1 
rechten  Carotis,  die  wegen  einer  Aus¬ 
artung  der  Glandula  submaxillaris  vor¬ 
genommen  wurde,  erschien  eine  krampf¬ 
hafte  Regung  des  ganzen  Körpers,  ob¬ 
schon!  kein  Nerv  mit  gefafst  worden  war. 


i5)  Medico  -  chirurgical  Transactions. 
Vol.  X.  Part.  if 


593 


am  folgenden  Tage  waren  die  Zufälle  ge¬ 
ringer,  die  inneren  Sinne  freier ;  diefol- 
gendeNacht  schlief  der  Operir  te  fast  unun¬ 
terbrochen  ;  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation  fing  er  an  zu  deliriren  ;  das 
linke  obere  Augenlied  bedeckte  anhal¬ 
tend  den  Augapfel;  das  Athmen  war 
beschleunigt  und  etwas  erschwert;  am 
dritten  Tage  nach  der  Unterbindung 
erschien  die  linke  Seite  gelähmt,  das 
Athmen  langsam,  röchelnd,  schnarchend; 
der  Mund  war  an  dieser  Seite  mehr 
offen,  der  Unterkiefer  herabhängend ;  die 
wiiikührüchen  Bewegungen  des  rech¬ 
ten  Armes  liefsen  nach,  und  der  Urin 
ging  unwillkührlich  ab.  Da  sich  spä¬ 
ter  der  Puls  hob,  so  ward  ein  Aderlafs 
von  6  Unzen  vorgenommen*  Das  Blut 
zeigte  eine  Entzündungshaut.  Es  wur¬ 
den  noch  zwei  Mai  6  Unzen  Blut  ah- 
gelassen,  und  8  Blutegel  angesetzt;  allein 
die  Zufälle  verschlimmerten  sich  und 
am  5ten  Tage  starb  der  Operirfce.  Bei 
der  Sectioh  fand  man  den  aufstei- 

Langenb,  Bibi,  Ed.  IV.  St.  $.  pp 
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genden  Th  eil  der  Aorta  mit  ihren 
Aesten  im  entzündeten  Zustande;  die 
Carotis  war  bis  über  ihre  Theilungj 
geröthet,  die  Gefäfse  des  Gehirns 
strotzten  von  Blut  und  die  Gehirnmasse 
war  sehr  weich  l6).  —  Sechs  Wochen 
nach  der  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  und  der  linken  Thyreoidea* 
die  beim  Versuche  eines  Menschen, 
sich  zu  tödten,  durchschnitten  worden 
waren,  trat  eine  tödliche  Blutung,  nach¬ 
dem  die  Ligatur  bereits  abgegangen 
war,  ein.  Bei  der  Section  fand  sich 
an  der  Stelle  der  rechten  Carotis,  wo 
die  Ligatur  angelegt  worden  war,  ein 
kleiner  Abscefs ;  das  Untere  Ende  der 
Carotis  war  zu  sehen  und  war  etwa 

einen  halben  Zoll  von  dem  obern  ent- 

1  > 

fernt;  beide  Enden  waren  offen*  und 
ihre  Ränder  vereitert  17)-  —  Einem 

a»WW>— '  '  1"'«  ■■■  ■■  ■—!■  tW  >1 

16)  Sammlung  einiger  Abhandlungen 
von  Searpa,  Vacca  Berlinghieri  und 
Uccelli  über  Pulsadergeschwülste. 

17)  The  Dublin  Hospital  Reports  and 
Communications. 
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sechs  Wochen  alten,  sehr  ab  gemagerten 
Kinde  ward  wegen  eines  drei  Zoll 
im  Durchmesser  haltenden  und  nach 
oben  in  Exulceration  übergegangenen 
Naevus  maternus  von  Wardrop  18). 
die  Carotis  unterbunden.  (! )  Das  Kind 
starb  14  Tage  darnach,  —  Den  drit¬ 
ten  Tag  nach  der  Unterbindung  der 
rechten  Carotis  wegen  enormer  Blutung 
aus  einem  krebsartigen  Geschwüre  am 
Gaumen  und  an  der  Zunge  bei  einem 
Öojährigen  Manne  folgte  Lähmung  der 
linken  Seite  des  Körpers,  und  zwei 
Tage  darauf  der  Tod,  (!)  —  Nun 
will  ich  das  Uebrige  mittheilen,  was 
ich  bei  der  Untersuchung  an  meinem 
Operirten  fand;  - —  Meine  oben 
ausgedrückte  Vermuthung,  —  die  durch 
die  Unterbindung  der  Carotis  veran- 
lafste  Entzündung  habe  sich  bis  zum 
Hirne  fortgepflanzt  *  —  fand  ich  be» 


18)  Medico  -  chirurgical  Transactiong, 
Vol.  JX.  Part.  x. 

pp  * 
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stätiget.  — *  Es  war  die  Carotis  an 
ihrer  innern  Wand  aufwärts  durch  den 
Canaiis  caroticus  bis  zur  Basis  ence- 
phali,  und  abwärts  bis  zum  Arcus 
aortae  dunkel  roth.  Ihre  Umgebungen  s 
hingen  viel  fester  mit  ihrer  äufserni 
Wand  zusammen.  Die  plastischen  Aus¬ 
schwitzungen  erschwerten  mir  das  Prae- 
pariren  sehr.  Die  Carotis  lag  mit  demi 
Vagus  am  Halse,  und  eben  so  im  Ca¬ 
naiis  caroticus  in  einer  dicken  Scheide. 

\  1 

von  einer  Pseudomembran  gebildet, 
von  der  sie  schwer  zu  trennen'  war» 
Die  Substanz  des  Vagus,  —  der  nicht 
mit  unterbunden  worden  war,  —  zeigte 
sich  fester,  wie  gewöhnlich.  In  der 
Carotis  befand  sich  —  von  der  unter¬ 
bundenen  Stelle  derselben  bis  zu  der 
Thyreoidea  superior  - —  ein  schwarzer 
Blutpfropf.  Unter  der  Ligatur,  wodurch 
die  Carotis  unterbunden  war,  zeigte 
sich  ein  kleiner  Blutpfropf,  der  mit 
einem  weifsen  dünnen  Faden,  aus  pla¬ 
stischem  Stoffe  bestehend,  zusammen 
hing,  der  sich  bis  in  die  Anonyma  er. 
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streckte.  An  der  innern  Wand  der 
Carotis  fand  ich  die  Spuren  von  der 
Durchschneidung  vermittelst  der  Liga¬ 
tur,  die  fibröse  Haut  war  aber  nicht 
verwundet.  Nur  die  Eine,  gegen  die 
Oberfläche  hingerichte  Wand  der  Ar- 
teria  thyreoidea  war  erst  durch  die  Ab¬ 
sorption  getrennt,  die  hintere  aber 
noch  nicht,  und  an  dieser  safs  auch 
noch  die  Ligatur.  Auch  in  dem  zwi¬ 
schen  der  unterbundenen  Stelle  und  der 

'S  • 

Schilddrüse  befindlichen  Theile  dieser 
Arterie  lag  ein  Blutpfropf,  der  aber 
durch  weifse  plastische  Fäden  anhing. 
Beide  Mündungen,  in  welche  die  Bfut- 
pfröpfe  hineinragten,  waren  noch  of¬ 
fen.  — 

\  - '  ' 

Wie  Jafst  sich  nun  die  am  Ilten 
Tage  aus  der  unterbundenen  Thyreoi¬ 
dea  entstandene  Blutung  erklären?—- 
Gesagt  habe  ich  schon,  die  Arterie 
sey  nicht  an  der  unterbundenen  Stelle 
verwachsen  gewesen.  —  Warum  hatte  * 
denn  die  Ligatur  nicht  eine  Inflam  ma- 
tio  adhaesiva  bewirkt?  —  Das  konnte 
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man  vielleicht  einer  krankhaften  Orga« 
nisation  der  Arteria  thyreoidea  zu¬ 
schreiben  (an  Umfang  glich  sie  der 
Carotis)*  Ein  besondererUmstand  scheint 
mir  jedoch  die  Verwachsung  der  Ge- 
fäfswände  gestört  zu  haben :  Es  theiite 
sich  nämlich  die  Carotis  communis  in 
die  Carotis  cerebralis,  und  —  ungewöhn¬ 
lich  —  in  die  Arteria  thyreoidea  superion 
Durch  die  erste  setzte  sie  sich  in  ge¬ 
rader  Richtung  aufwärts  fort,  und  durch 
die  zweite  schlug  sie  sich  um  die  Glan¬ 
dula  thyreoidea  herum.  Aus  dieser 
bogenförmig  gestalteten  Thyreoidea  ent¬ 
sprangen  alle  Aeste ,  die  gewöhnlich 
aus  der  Carotis  externa  —  welche  in 
diesem  Falle  nicht  exsistirte  —  kom¬ 
men.  — -  Die  Ligatur,  wiewohl  sie 
die  Thyreoidea  ziemlich  nahe  an  ihrem 
Abgänge  von  der  Carotis  gefafst  hatte, 
hielt  das  Blut  doch  nicht  von  der  ge¬ 
dachten  Ramilication  der  Thyreoidea 
ab.  Sie  verhinderte  zwar  das  Eindrin¬ 
gen  des  Blutes  in  den  Kropf;  aber  es 
konnte  die  Bildung  eines  Blutpfropfes 
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und  die  darauf  folgende  plastische  Ad- 
haesion  deswegen  nicht  zu  Stande  kom¬ 
men,  weil  zwischen  den  Aesten  der 
Thyreoidea  und  der  unterbundenen 
Stelle  ein  zu  kleiner  Raum  war,  das 
Blut  zu  heftig  gegen  diese  Steile, 
weif  es  einen  Ausgang  in  die  vie¬ 
len  Aeste  der  Thyreoidea  fand,  an- 
drang,  Anders  würde  es  gewesen  seyn, 
wäre  die  Thyreoidea  aus  der  Carotis 
externa  gekommen.  —  Der  Blutpfropf, 
weicher  zwischen  den  beiden  Ligatu¬ 
ren  in  der  Carotis  bis  zur  unterbun¬ 
denen  Stelle  der  Thyreoidea  lag,  war 
ohne  alle  Adhaesion  und  erst  nach  der 
Unterbindung  der  Carotis  entstanden.  Zu 
bemerken  ist  nun  noch,  dafs,  wiewohl 
das  Blut  erst  so  kurze  Zeit  durch  die 
Ligatur  von  der  Carotis  cerebralis  und 
den  Aesten  der  Thyreoidea  abgehalten 
worden  war ,  diese  doch  schon  unge¬ 
mein  enge  gefunden  wurden.  —  Aus 
der  Untersuchung  des  Kropfes  ergab 
sich  Folgendes:  Nach  der Durchschnei- 
dung  der  ganzen  Masse  zeigten  sich 
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allerdings  die  Gefafse  an  den  Gegen¬ 
den,  von  welchen  das  Blut  nicht  ahge- 
halten  worden  war,  so  ausgedehnt, 
dafs  der  Kropf,  der  uns  davon  gegebe¬ 
nen  Charakteristik  gemäfs,  für  eine 
Struma  vasculosa  hätte  gehalten  wer¬ 
den  können.  Diefs  war  an  der  lin¬ 
ken  Hälfte  und  an  der  untern  Gegend 
im  Bezirk  der  untern  Sehilddrüsen- 
Schlagadern  der  Fall,  Die  Aeste  der 
unterbundenen  Thyreoidea  waren  da¬ 
gegen  obliterirt,  und  die  Masse  des 
Kropfes  fand  sich  verdickt,  fester,  als 
gewöhnlich,  —  Die  übrige  Beschaf¬ 
fenheit  des  Kropfes  war  so,  wie  ich 
sie  immer  gefunden,  und  oben  beschrie¬ 
ben  habe,  — —  theils  spongiös  (nicht 
ganz  unähnlich  dem  Corpus  caverno- 
sum  penis)  theils  mit  kleinen  und  grö- 
fseren  Zellen  versehen,  theils  aus  com¬ 
pacter,  knorpelartiger  Substanz  beste¬ 
hend,  und  an  einigen  Stellen  waren 
Rauhigkeiten  zu  fühlen,  die  von  Kno® 
chen- Erzeugung  herrührten.  — > 

Wenn  demnach  die  Gefäfsausdeh- 
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nuns  auch  einen  Antheil  an  der  Aus- 
bildung  dieser  Struma  hatte,  so  rührte 
diese  doch  gröfsten  Theiis  von  einer 
ganz  andern  Umwandlung  ihrer  Sub¬ 
stanz  her,  gegen  deren  Beseitigung  die 
Unterbindung  Einer  Arteria  thyreoidea 
oder  beider,  wenigstens  nach  meiner 
oben  ausgesprochenen  Ansicht,  nichts 
helfen  konnte.  —  Was  mich  betrifft, 
so  werde  ich  mich  für  die  Zukunft  an 
das  Resultat  des  steten  Befundes  der 
theiis  von  Andern,  tkeils  von  mir  zer¬ 
gliederten  Kröpfe  halten,  und  die  Un¬ 
terbindung  der  von  oben  zur  degene- 
rirten  Schilddrüse  gehenden  Arterien 
nie  wieder  verrichten ;  —  es  sey  denn, 
dafs  das  ganze  Parenchyma  pulsire, 
Arterien  stark  ausgedehnt  seyen,  schwir¬ 
rend  klopfen,  Venen  varicos  umgeändert 
seyen,  der  Kropf  sich  aber  gar  nicht  hart, 
derbe,  fest  —  sondern  durchaus 
weich  schwammig  anfühlen,  und  durch 
Drücken  sehr  verkleinern  lasse  (sich 
wie  ein  Fungus  haematodes  — Angiecta- 
sie  —  verhalte). 


VII, 


Zivei  Fälle  der  Luxation  des  Radius 
im  Ellenbogengelenke  nach  hinten . 

Vom  Herausgeber . 

Die  veranlassende  Gewalttätigkeit 
mufs  sich  schon  recht  bestimmt  auf 
den  Radius  concentriren  und  dabei 
noch  auf  die  Extremifcas  inferior  des¬ 
selben  wirken,  —  die  Extremitas  su- 
perior  liegt  zu  versteckt,  als  dafs  sie 
davon  getroffen  werden  könnte,  ™ 
wenn  eine  Luxatio  Radii  —  ohne  die 
der  Ulna  entsteht.  Das  läfst  sich 
nun  woi  nach  einem  Fall  auf  die  Ge¬ 
gend  der  Vola  manus,  wo  die  kleinen 
Muskeln  des  Dauines  liegen,  so  dafs 
der  Radius  das  Gewicht  des  Körpers 
vorzüglich  zu  tragen  hat,  denken,  und 
um  so  eher  beim  Fallen  mit  geboge¬ 
nem  Vorderarm.  Aber  häufiger  wird’s 
ich  doch  ereignen,  dafs  beim  Fallen 
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die  ganze  Vola  manus  den  Erdboden 
berührt,  der  ganze  Vorderarm  die  Last 
zu  tragen  bekömmt,  und  beide  Vor¬ 
derarms-Knochen  sich  vom  Humerus 
trennen.  Deswegen  ist  die  Luxatio 
Radii  überhaupt  auch  eine  der  selten¬ 
sten  ,  was  um  so  einleuchtender 
wird ,  wenn  wir  berücksichtigen,  dafs 
die  Ulna  bei  der  oben  angegebenen 
Art  des  Eingriffs  den  Radius  durch 
die  zwischen  beiden  Knochen  beste¬ 
henden  Bindungsmittel  —  die  Mem¬ 
brana  interossea,  Chorda  transversalis, 
und  Ligamentum  orbicüläre  —  fest 
halten  werde.  Dies  fiele  freilich  weg, 
so  bald  diese  bei  einem  plötzlichen 
und  heftigen  Andrängen  des  Kopfes  des 
Radius  zerrissen  würden,  —  Wiewohl 
dies  so  leicht  der  Fall  nicht  seyn  wird, 
so  mufs  dem  doch  so  seyn;  denn  ohne 
dieses  ist  die  Trennung  des  Radius 
von  der  Ulna  ganz  unmöglich.  Wollte 
man  davon  einen  der  Bindungsapparate 
ausnehmend  so  mochte  dieser  dieMem« 
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brana  inierossea  seyn;  sie  könnte  weil 
beim  Aufwärtsweichen  des  Radius  so 
viel  nachgeben,  dafs  derselbe  sich  so 
weit  von  der  Eminentia  capitata,  als 
es  nach  seiner  Verrenkung  geschieht 
— -  und  das  beträgt  nicht  viel  —  ent* 
fernie.  Ein  Gleiches  steht  aber  von  dem 
Ligamente  orbiculari  radii  gar  nicht 
zu  erwarten. 

Zerreifsung  dieses  Bandes  ixiufs 
man  daher  als  conditio  sine  qua  non 
ansehen.  Wie  liefse  sich  anders  auch 
das  leichte  Einrichten  denken?  Wie 
selten  jedoch  diese  Luxation  seyn  mufs, 
geht  daraus  hervor,  dafs  Desault  1) 
Luxationen  des  Radius  überhaupt  leug¬ 
nete  und  Astley  Cooper  2)  die  nach 
hinten  am  Lebenden  niemals,  und  an 
einer  Leiche  nur  Ein  Mal  sah.  Diese 
beiden  Falle  ausgenommen ,  habe  ich 


1)  Chirurgischer  Nachlafs  B.  x.  Th.  2, 
Pag.  67i 

2)  Chirurgische  Handbibliothek  B.  6. 
Abtheil,  i.  Pag.  74. 
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eine  Luxatio  Eadii  überhaupt  auch  nie 
gesehen.  Im  verflossenen  Winter  harn 
sie  jedoch  zwei  Mal  im  Hospitale 
vor 5  im  ersten  Falle  war  sie  bei  ei¬ 
nem  20  jährigen  Mann  schon  6  Wo¬ 
chen  alt,  und  im  zweiten  bei  einem 
Knaben  von  5  Jahren  Tages  vorher 
entstanden.  In  beiden  Fällen  waren 
solche  auffallende  Merkmale  wahr¬ 
zunehmen  ,  dafs  ich  mich  sogleich 
davon  überzeugte,  zum  ersten  Mal  ei¬ 
nen  solchen  Fall  vor  mir  zu  haben* 
Bei  genauer  Untersuchung  fand  sich 
der  Kopf  nur  wenig  von  der  Eminen- 
tia  capitata  entfernt  und  rückwärts  und 
auswärts  gewichen,  so  dafs  man  ihn 
nicht  sogleich  linden  konnte.  Die  auf. 
fallende  Form  des  Vorderarms  an  der 
radial  Seite  ohne  abnorme  Stellung  der 
Ulna  liefs  mich  zuerst  diese  Verren¬ 
kung  vermuthen  :  —  Da,  wo  der  Su¬ 
pinator  longus,  der  Extensor  carpi 
radialis  longus  und  brevis  und  die 
übrigen  Extensoren  vom  Condylus  ex- 
ternus  kommen,  und  am  obern  Theile 


6o6 


des  Radius  liegen,  war  die  radial  Seite 
stärker  gewölbt  —  die  Form  war  ohn« 
gefällt  so,  wie  bei  Rachitischen,  bei 
deneh  der  Radius  gekrümmt  ist.  — 
Die  Hand  stand  in  der  Pronation  und 
konnte  nicht  in  die  Supination  ge¬ 
bracht  werden;  der  Vorderarm  war 
mäfsig  gebogen  ,  und  konnte  weder 
stärker  gebogen,  noch  ausgestreckt  wer¬ 
den.  An  der  Biegungsseite  des  Ellen- 
hogengelenkes  war  die  Haut  schlaff 
anzufühlen;  hier  zeigte  sich  auch  eine 
Vertiefung,  in  welcher  die  Eminentia 
capitata  gefühlt  werden  konnte.  Wenn 
man  mit  den  Fingern  von  unten  nach 
oben  den  Radius  verfolgte,  so  kam 
man  auf  den  Oondylus  externus ,  hin¬ 
ter  welchem  in  dem  ersten  Falle  nur 
die  Circumferentia  articularis  capitis 
radii  •—  und  nicht  die  cavitas  glenoi- 
daüs  desselben  —  zu  fühlen  war,  von 
welcher  man  zum  Olecranon  kam.  Der 
Finger,  auf  die  Circumferenfia  gesetzt, 
nahm  deren  Bewegung,  wenn  der  Radius 
_  so  viel  es  sich  thun  liefs  bewegt 
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ward,  wahr.  Bei  d  m  Knaben  war 
unter  und  hinter  dem  Condylus 
externus  die  Cavitas  glenoidalis  capitis 
radii  fühlbar.  —  Obgleich  die  erste 
Verrenkung  schon  alt  war,  ward 
dennoch  ein  Einrichtungsversuch  ge¬ 
macht.  Mir  schien  die  Hauptsache 
dabei  in  einem  allmählig  verstärkten 
Extendiren  des  Vorderarms  zu  beste¬ 
hen,  um  dadurch  den  Kopf  des  Radius 
gegen  die  Eminentia  capitata  hinzuzie¬ 
hen*  Während  dies  bei  der  Contraexten¬ 
sion  am  Oberarm  geschah,  drückte  ich 
den  verrenkten  Kopf  einwärts,  Wie- 
wol  in  dem  ersten  Falle  ein  sehr  kräf¬ 
tiges  und  wiederholtes  Ausdehnen  nö- 
thig  war,  so  konnte  doch  der  Vorder¬ 
arm  —  was  vorher  gar  nicht  möglich 
war  —  ganz  ausgestreckt,  und  der 
Kopf  des  Radius  einwärts  gedrückt 
werden.  In  dieser  Lage  ward  er  durch 

Schienen  und  Binden  erhalten,  der  Kran- 

'  / 

ke  konnte  bald  darauf  Flexio,  Exten- 
sio  antibrachii.  Pro-  und  Supinatio 

Langen!).  Bibi.  B .  IV,  Sf,  5.  Q  ( » 
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machen,  und  verliefs  sehr  erfreut  das 
Hospital.  •—  Bei  dem  Knaben  be¬ 
durfte  es  nur  einer  mäfsigen  Exten- 
sion,  und  eines  gelinden  Druckes,  um 
die  Einrichtung  zu  bewirken. 
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Tab.  I. 

/  ( 

Fig.  i«  «teilt  die  Pag.  488.  b.  beschrie¬ 
bene  Form  des  Wolfsrachens  ei¬ 
nes  erwachsenen  Menschen  vor,  wo  die 
Ossa  intermaxillaria  mit  dem  Vomer,  aber 
nicht  mit  den  Oberkieferhälften,  verbun¬ 
den  sind.  ' 

a.  Ossa  intermaxillaria  (Der  in  die  Lip¬ 
penspalte  hinein  ragende  Purzel). 

b.  c.  d.  e.  Die  in  den  Ossibus  interraaxii- 
laribus  befindlichen  vier  Schneidezähne. 

f.  f*  Die  Ossa  maxillaria  superiora. 

» 

g.  g.  Processus  palatini  posteriores  (Pag. 
490). 

h.  Palatum  hssum. 

i.  i.  Die  Ränder  der  Lippenspalte. 

k.  Die  auf  den  Ossibus  intermaxillaribus 
sitzende  Haut  (Pag.  489),  welche  ich 
von  denselben  trenne,  und  zur  Bildung 
einer  Scheidewand  zwischen  den  Na¬ 
senlöchern  benutze  (pag.  495)«  Hier 
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legte  ich  gedachte  Haut  gegen  den  Vo- 
mer  (Pag.  499). 

1.  1.  Die  Nasenlöcher,  in  Verbindung  mit 
den  Rändern  der  Lippenspalte. 

Fig.  2-  zeigt  die  Heilung  der  durch  Fig,  1* 
dargestellten  Deformität. 

a.  Die  Narbe. 

b.  Die  aus  der  Haut  k,  Fig.  1.  gebildete 
Scheidewand  zwischen  den  Nasenlö¬ 
chern* 

Fig  5.  zeigt  die  Heilung  nach  der  Ope¬ 
ration  in  einem  ähnlichen  Falle  bei 
einem  Kinde,  wo  ich  aber  nach  Weg-- 
nähme  der  Ossium  raaxillarium  das  von 
ihnen  getrennte  Hautstiick  zwischen  die 
Wimdränder  der  Lippenspalte  legte  (Pag, 
495-497). 

a.  Die  unmittelbare  Vereinigung  der 
Wundränder  der  Lippenspalte  mit  ein¬ 
ander. 

h.  b.  Die  "Verwachsung  derselben  mit  der 
Flaut,  welche  auf  den  Ossibus  inier« 
maxillarii  us  safs. 

Fig  4.  zeigt  die  nämliche  Form. 

a.  a..  Ossa  maxillaria,  wovon  das  linke 
rückwärts  steht. 

b.  b.  Processus  nasales  ossium  maxillarium. 

c.  c.  Cssa  nasi  propria. 

d.  Cartüago  triangularis  septi  narium. 
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@  e,  Ossa  intermaxillaria, 

f.  Crista  nasalis. 

g.  Sutura  inter  cristam  nasalem  et  vorne- 
rem. 

h.  Vom  er. 

i.  i.  Die  beiden  Spalten,  welche  zu  bei¬ 
den  Seiten  des  Vomer  dadurch  entstan¬ 
den  sind,  dafs  sich  beide  Processus  pa» 
latini  Ossium  maxillariuin  superiorum 
nicht  mit  einander  vereinigt  haben. 

Figo  5*  gibt  eine  Ansicht  von  der  Form  des 

Wolfsrachens,  welche  Pag.  486.  a.  be¬ 
schrieben  worden  sind. 

a.  a.  Ossa  maxillaria. 

b.  b.  Processus  nasales  ossium  maxillariuin. 

c.  Cartilago  septi  narium. 

d.  Die  hervorragenden  Ossa  intermaxilla¬ 
ria,  welche  mit  der  rechten  Plälfte  des 
Oberkiefers  und  mit  dem  rechten  Pro¬ 
cessus  palatinus  dieser  Oberkieferhälfte 
verbunden  sind, 

e.  Die  Sutura  palatina,  die  sich' zwischen 
dem  rechten  Processus  palatinus  und 
dem  Vomer  befindet, 

f.  Der  mit  den  Ossibus  intermaxillaribus 
und  mit  dem  Knorpel  der  Nasenschei¬ 
dewand  verbundene  Vomer  ist  mit  letz¬ 
terem  gegen  die  rechte  Seile  hingezogen. 
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g.  Die  Spalte  zwischen  dem  Vomer  und 
dem  linken  Processus  palatinus. 

Die  Lippenspalte  befand  sich  der 
Spalte  zwischen  den  Ossibus  intermaxil- 
laribus  und  der  linken  rückwärts  ste¬ 
henden  Hälfte  des  Oberkiefers  gegen* 
über. 

Flg.  6.  zeigt  eine  Form,  welche  zwar  mit 
Fi g.  l.  und  4.  Aehnlichkeit  hat,  sich 
aber  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  Pro. 
cessus  palatini  der  Oberkiefer  mit  einan* 
der,  aber  nicht  mit  den  Ossibus  inter- 
maxiilaribus ,  vereinigt  sind.  Letztere 
sind  mit  der  Crista  nasalis  verbunden* 
und  diese  ist  mit  dem  Vomer  vereinigt. 

a.  Ossa  intermaxillaria. 

b.  Cartilago  septi  nariiim. 

c.  Crista  nasalis. 

d.  Vomer. 

e*  Die  Naht  zwischen  der  Crista  nasalis 
und  dem  Vomer. 

f.  f.  Processus  palatini. 

g.  g.  Die  Lücke,  welche  dadurch  entstan¬ 
den  ist,  dafs  die  Ossa  intermaxillaria 
nicht  mit  den  Processibus  palatinis  der 
Oberkiefer  verbunden  sind. 

Fig.  7.  verhält  sich  zu  Fig.  6.  wie  sich  Fig. 
5.  zu  Fig.  4.  und  i.  verhält-  —  Die  Pro¬ 
cessus  palatini  der  Oberkiefer  sind  mit- 
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einander  verbunden,  reichen  aber  weiter 
nach  vorne,  als  in  Fig.  6.  —  Die  Ossa 
intermaxillaria  stehen  mit  dem  Vomer 
und  dem  Knorpel  der  Nasenscheidewand 
und  mit  der  rechten  Hälfte  des  Oberkie- 
fers  in  Verbindung.  —  Vorne  zwischen 
den  Ossibus  intermaxillaribuS  und  der 
linken  OberHeferhälfte  war  nur  eine 
kleine  Lücke.  Dieser  gegenüber  befand 
sich  die  Lippenspalte. 

a.  Die  rechte  Hälfte  des  Oberkiefers 

b.  Ossa  intermaxillaria. 

c.  Der  Knorpel  der  Nasenscheidewand 

d.  Die  linke  Hälfte  des  Oberkiefers. 

e.  e.  Processus  paiatini  der  Oberkiefer. 

f.  Die  Lücke,  welche  dadurch  entstanden 
ist,  dafs  die  Vereinigung  zwischen  der 
linken  Hälfte  des  Oberkiefers  und  den 
Oberkieferbeinen  fehlt. 

Fig.  8.  zeigt  den  normalen  Bau  des  Palati 
duri. 

a.  a.  Die  Processus  paiatini  anteriores 

(pag.  4go).  ) 

s»  _ 

b.  b.  Die  Sutur  zwischen  diesen  und  den 
Processibus  palatinis  posterioribus. 

In  Fig.  i.  und  4.  sitzen  die  Pro¬ 
cessus  paiatini  anteriores  als  Ossa  inter- 
maxiliaria  am  Septo  narium,  getrennt 
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von  beiden  Hälften  des  Oberkiefern 
—  und  in  Fig.  6.  und  7,  ist  die  Stelle^, 
wo  hier  die  Processus  sitzen,  frei. 

c.  Die  Sutur  zwischen  den  Processibus 
palatinis  anterioribus. 

d.  d.  Processus  palatini  posteriores,  (pag, 
490). 

e.  Stitura  palatina. 

f.  f.  Ossa  palatina. 

Fig.  9.  und  10.  stellen  die  Pag.  491.  c.  be» 
schriebene  Form  dar. 
a.  Die  Zunge. 

b*  b.  Theile  des  gespaltenen  Veli  palatini. 

c.  Die  breite  Spalte  am  Gaumen. 

d.  d.  Die  Conchae  inferiores. 

e.  Lamina  perpendicularis  Ossis  ethmoidei. 

f.  f.  Die  Ränder  der  Lippenspalte,  die 
zu  den  Nasenflügeln  übergehn. 

g.  Die  Spitze  der  Nase. 

Tab.  II. 

Fig.  I.  Der  grofse  Mund,  welcher  Pag. 
5oi.  2.  beschrieben  worden 'ist. 

Fig.  2,  versinnlicht  die  Pag-  520.  1.  be¬ 
schriebene  Paraphimosis.  Die  Öffnung 
des  Praeputii  war  so  klein,  dafs  die  Glans* 
nie  entblofst  werden  konnte.  Das  Prae- 
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puiium  entfaltete  sich  hei  einer  Erection, 
die  enge  VorhautöfFnung  kam  hinter  der 
Corona  glandis  zu  sitzen,  und  wirkte  in- 
carcerirend.  Ich  operirte  die  Phimosis 
hinter  der  Glans  (Pag,  628). 

a.  a.  Die  Stelle,  wo  hinter  der  Corona 
glandis  die  enge  Öffnung  des  Praeputii 
safs,  und  ringförmig  anzufühlen  war, 
woran  noch  keine  Verschwärung  Statt 
fand,  in  welche  ich  mehrere  Einschnitte 
machte.  Nach  den  Einschnitten  konnte 
das  Praeputium  wieder  vorwärts  ge¬ 
bracht  werden,  und  die  vorher  bestan- 

1  ; 

dene  Phimosis  ward  dadurch  zu¬ 
gleich  gehoben. 

b.  Die  umgestülpte ,  schon  etwas  ange¬ 
schwollene  innere  Platte  der  Vorhaut. 

c.  Die  Corona  glandis. 

d.  d„  Das  Scrotum. 

Fig. .3.  gibt  die  Ansicht  des  Befundes  nach 
der  Unterbindung  der  Arteria  tliyreoidea 
Superior  an  der  rechten  Seite  wegen 
Struma,  und  nach  der  Unterbindung  der 
Carotis  communis  wegen  Blutung  aus  der 
unterbundenen  Tliyreoidea,  wovon  Pag. 
558.  VI.  die  Bede  war. 

a.  Die  Struma. 

b.  Die  erste  Rippe. 

c.  Muse,  scalenus  anticus. 
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d.  Muse,  scalenus  medius. 

e.  Truncus  communis  arteriae  carotidisi 
et  subclaviae  dextrae. 

f.  f.  Art.  subclavia. 

g.  Art.  xnammaria  interna. 

h.  Art.  thyreoidea  inferior. 

i.  i.  Art.  carotis  communis. 

k.  k.  Die  Stelle,  wo  die  Carotis  commir 
nis  unterbunden  worden  war. 

l.  Das  Coagulum  sanguinis  internum  in 
der  Carotis  unterhalb  der  Ligatur  (Pag. 
596). 

m.  Der  dünne,  aus  plastischem  Stoffe  be¬ 
stehende  Faden  (Pag.  696.). 

n.  Das  Coagulum  sanguinis  internum  in 
der  Carotis  oberhalb  der  Ligatur,  wel¬ 
ches  sich  bis  zu  der  unterbundenen 
Stelle  der  Thyreoidea  hin  erstreckte 
(Pag.  596). 

©.  0.  0.  o.  Die  Art.  thyreoidea  superior. 

p.  Die  unterbundene  Stelle  der  ThyreoL 
dea,  deren  hintere  Wand  noch  nicht 
absorbirt  worden#  war  (Pag.  697). 

q.  Das  Coagulum  sanguinis  internum  in 
der  Thyreoidea,  welches  zwischen  der 
unterbundenen  Stelle  und  dem  Kropfe 
lag,  und  durch  plastische  Fäden  an¬ 
hing  (Pag.  597)* 

r.  Die  Theilung  der  Carotis  communis  in 
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die  Carotis  interna,  welche  sich  sehr 
verengt  hatte  (599)*  / 

s.  Die  Aeste,  welche  sonst  aus  der  Caro¬ 
tis  externa  kommen,  hier  aber  aus  der 
Thyreoidea  Superior  entsprangen,  und 
zw^rso  nahe  an  der  unterbundenen  Stelle 
sich  befanden,  dafs  dadurch  die  Bildung 
des  Blutpfropfes  in  der  Art.  thyreoidea 
verhindert  ward  „(Pag.  598.  und  599). 
Alle  diese  Aeste  erscheinen  auch  verengt, 
Fig.  4.  stellt  mein  Unterbindungs  -  Instru¬ 
ment  mit  zurückgezogener  Feder  von  der 
Seite  dar. 
a»  Das  Manubrium. 

b»  Eine  stählerne  Platte,  gegen  welche  man 
bei  der  Anwendung  den  Daumen  der 
rechten  Hand  setzt,  oder  welche  man 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  an- 
fafst. 

c.  Der  silberne  Schieber  der  Feder,  wor¬ 
an  eine  Öffnung  ist,  durch  welche  die 
Feder  geführt  wird,  und  eine  zweite 
befindlich  ist,  wodurch  der  silberne 
Theil  des  Instrumentes  geführt  ist. 

d.  Eine  Schraube,  welche  die  Feder  ein- 
zwängt. 

e.  Der  silberne  Theil  des  Instruments. 

f.  Die  Feder. 

g.  Die  scharf- stumpfe  Spitze 


h.  Das  Ende  der  Feder,  welches  durch 
die  Öffnung  des  Schiebers  der  Feder 
gebracht  worden  ist. 

i.  Die  Umbiegung  der  Feder,  hinter  wel¬ 
che  die  Ligatur  gelegt  wird» 

Fig.  5,  zeigt  das  Instrument  von  der  Seite 
mit  vorgeschobener  Feder. 

Fig.  64  zeigt  die  Convexitaet  des  Instru¬ 
mentes» 

a.  Der  silberne  Theil,  oder  Hals  des  In¬ 
struments. 

b.  Die  darauf  liegende  Feder. 

c.  Ein  silberner  Querbalken ,  welch  eh 
beim  Vorschieben  der  Feder  dieselbe 
in  der  Furche  des  Instrumentes  fest 
hält. 

d.  Die  Furche,  worin  die  Feder  liegt. 

e.  Der  kanalförmige  Theil  an  dem  gebo¬ 
genen  Theiie  des  Instrumentes. 

Fig.  7.  zeigt  die  Concavitaet  des  geboge¬ 
nen  Theiles  des  Instruments, 
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*5n  unfern  betrage  fihb  fo  eben  crfdjicnen: 
Slepettürium  für  bie  als 

S3tffenfd)afi  unb  $unj];, 

eine  möglich#  boOjUnbige,  alphabetisch  «fplie« 
mafifcf)  georbmte  £)atfiefiung  beö  SBicbtig« 
ften  über  bie  bekannten  ©taffe  ber  (Sbemie, 
über  bie  §8e#anbtbeile  ber  Mineralien,  ^flan« 

r  '  y  \  V  '  -  '  • 

gern  unb  ^bierforper,  mit  befonbaer  Sftücfi 
fu&t  auf  bie  practifche  2lnmenbung  für  bic 
^)^arrn«cie^  fJJIebicin  #  ?Igricultur,  gabriferi* 
unb  @emerb§£unbe,  fo  wie  nicht  minber  auf 
bie  gntnncflung  ber  (^runbjüge  ber  SBiffens 
fdbflft  unb  ber  2lmx>enbung  ihrer  ^Pnncipieit 
auf  bie  S'iatumfcheinnngen  überhaupt  unb 
bie  ^bpftologie,  ^rifiaüogie^  ©eognofie  unb 
Meteorologie  inSbefonbre,  mit  Sugrunbele» 
gung  OOn  Dr.  Ures  Dictionary  of  Cheini- 
strv  on  the  basis  of  Mr,  Nicholson’s,  oer* 
faft  unb  herauSgegen  oom  #ofrathe  Dr. 
Siubolpb  SöranbeS.  @r#en  S3anbe6  3te 
Lieferung,  gr.  4.  Mit  i  Tupfer,  ©ubferip* 
tion3s$m£  1  ifttblr.  8  ggr. 

2)urch  biefe  neue  Lieferung  ijt  nunmehr 
ber  ijh  SSanb  biefeö  nichtigen  unb  in  feiner 
Ztt  einzigen  2Ber?8  gefdjlo ffen  unb  berfelbe 
«och  i«  bem  5ufkt#  billigen  ©ubfcriptionSs 
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greife  ohne  SBorauSbesabUwg  ton  5  SUblr« 
4  ggr.  (für  einige  5o  £3ogen  mit  gehaltenen 
Goüunnen  nebft  6  Jtupfertafeln  tn  gr.  4.)  $u 
erhalten,  welcher  torerft  forlbaucrn  wirb. 
j£)er  2te  93anb  erfthdnt  ndd)jlen$. 


Gntbec^ungen  im  gelbe  bet  SK o 
cologie 

<"  .  •  '  »  ,  '  '  ■  « 

tn  <hemifch  *  mebt^intfeb  >  gerichtlicher  SBe^ie* 

tun#  nach  ben  neueren  nnb  befonberS  dge* 
nen  SBeobachtungen,  berauSgegeben  ton  Dr. 
®.  SBitttng.  i.  S3anb  (metallifche  ©ifte)* 
UJ?it  einem  SSorworte  begleitet  ton  Br. 
griebr*  0ttomevcr.  ^ofratfee  nnb  5)to* 
feffor  bet  ßhemie  nnb  §)bärmacie  in  ©Sttin* 
gen  ?c.  :c.  ©dt  i  $pfr.  gr*  8.  iß  ggr.  — 
£>er  $tteite  SBanb  wirb  bie  ©duren  =  9Reacfion, 
nnb  bie  pbplocbemifcten  Stoffe  terbanbeln. 


3Cpottyef  ctsS  ape  für  ba£  Äonigtd$ 
«^annoter*  gr.  8.  ge!;#  ä  4  ©gr. 

(£iefelbe  erfebeint  ton  j efei  an  jebeSmal  |u 
£)(tern  nnb  gu  Sttichaeliö  in  einer  neuen 
VluSgabe,  worin  bie  gefe^ttc^en  &$erdnberuns 
gen  ber  greife  enthalten  finb.) 
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Neue  Bibliothek 
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Chirurgie 
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und 
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Ophthalmologie, 
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herausgegeben 
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von 

/  *  .  <  ■  ,  1  i  v  - 

C.  J.  M.  Langenbeck9 

Ritter  des  Königlichen  Guelphen -Ordens, 
Königlich  -  Grofsbritannifch,-  Hannoverischem  Ge¬ 
neral  -Chirurgus,  Hofrathe,  ordentlichem  Profeffor 
der  Anatomie  und  Chirurgie,  Director  des  chirur- 
gifchen  Hospitals  zu  Göttingen,  Mitgliede  der 
Königl.  Societät  der  W^iffenichaften  zu  Göttin¬ 
gen ,  gelehrter  Gefellfchaften  zu  Petersburgs 
Edmburg,  Wilna,  Berlin,  Stockholm,^ 
Erlangen,  Bonn,  Jena,  Dresden  und 
Würzburg. 


Vierter  Band*  viertes  Stück. 
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Hannover, 

in  der  Hahnfchen  Hof  -  Buchhandlung* 
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Caries  der  fünften  und  sechsten 
Hippe ,  Desorganisation  des  rech¬ 
ten  Lungenläppens ,  nebst  Beschreib 
bung  einer. _  Operation  von  Dr* 
Mil  ton  Antony  zu  Augusta  in 
Georgien  j  aus  dem  Englischen 
übersetzt  vom  Dr>  G .  Bark- 
hausen ,  practischem  Arzte  zu 
Bremen „ 

Elmon  Allen,  17  Jahre  alt,  Gel 
vor  zwei  bis  drei  Jahren  vom  Pferde, 
wodurch,  wie  man  glaubte,  die  sechste 

1 

Rippe  rechter  Seits  zerbrochen  ward. 
Der  Schmerz  hielt  nicht  lange  mit 
Heftigkeit  an;  man  beachtete  den  Zu¬ 
fall  wenig  und  nach  einigen  Tagen 
hatten  die  örtliche  Irritation  ünd  Ec- 

A 

chymose  bedeutend  nachgelassen.  Zwei 
Jahre  hindurch  konnte  er  ohne  grofse 
Unbequemlichkeit  gehen  und  reiten; 

Langen!).  Bibi .  Bd,  l  V ,  St,  <1,  f\  f 
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nur  zuweilen  fesselte  ihn  eine  durch 
zu  grofse  Anstrengung  oder  durch  Zu¬ 
fall  entstandene  Irritation  und  Ge¬ 
schwulst  an  der  verletzten  Stelle  auf 
einige  Tage  oder  auch  auf  Wochen 
ans  Bett*  Einmahl  legte  man  ihm  hei 
heftiger  Entzündung  ein  Zugpflaster. 
Vor  sechs  Monaten  ward  letztere  sehr 
schlimm;  ein  heftiger*  stechender 
Schmerz  fixirte  sich  in  der  verte¬ 
bral  -  und  sternal  -  Artikulation  der 
Rippe*  verbunden  mit  hektischem 
Fieber;  der  Schmerz  in  der  Wun¬ 
de  selbst  hörte  auf  und  es  folgte 
ein  unangenehmes  Gefühl  von  Schwere 
und  Ausdehnung. 

Am  3ten  März  besuchte  ich  den 
Kranken  zum  ersten  Mahle,  Er 
war  guten  Muths*  sehr  abgemagert 
und  bekam  seit  längerer  Zeit  ohne 
Eaudanum  des  Nachts  keinen  Schlaf. 
Bei  jedesmaligem  Einathmen  sah  man 
ihm  die  Anstrengung  an*  die  es  kostete, 

|7 

und  die  Dilatation  der  Nasenlöcher. 
Man  bemerkte  an  der  rechten  Seite 
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nicht  mehr  Respirations  -  Bewegung. 
Der  Puls  schlug  i2oMahl  in  der  Minute, 
war  unentwickelt,  gleich  einem  trägen 
Wellenschläge  und  voll;  die  Bewegung 
des  “Herzens  war  kräftig,  in  drei  inter- 
costal  -  Räumen  linker  Seits  dem  Auge 
wahrnehmbar,  und  gab  beim  Auffassen 
ein  ähnliches  Gefühl,  wie  bei  der 
Wassersucht  des  Herzbeutels,  oder  bei 
starker  Verwachsung  des  letzteren  mit 
dem  Herzen.  Der  Tumor  erstreckte 
sich  vom  Brustbeine  bis  zum  vorderen 
Rande  des  Latissimus  dorsi,  war  zwei 

’i  ,  , 

Zoll  breit,  und  an  seiner  erhabensten 
Stelle  einen  Zoll  hoch.  Die  Haut 
über  dem  Tumor  schien  unverändert, 
aufser  durch  die  mäfsige  Vergröfse- 
rung  der  oberflächlichen  Gefäfse« 

Dr.  Pugely,  ein  alter,  erfahrner 
Wundarzt  und  Anatom,  war  mit  mir 
der  Meinung,  dafs  ein  Abscefs  auf  die 
rechte  Lunge  drücke. 

Um  ^  Uhr  Nachmittags  ward  Al¬ 
len  auf  einen  Tisch  rücklings  nie¬ 
dergelegt,  sein  rechter  Arm  seitwärts 

Rr  2 
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nach  dem  Kopfe  zu  ausgestreckf,  letz¬ 
terer,  so  wie  der  linke  Arm  und 
die  unteren  Extremitäten  wurden  ge¬ 
halten.  Ich  machte  einen  Einschnitt 
durch  die  Integumente,  vom  Brust¬ 
beine  an  über  den  Zwischenraum  der 
fünften  und  sechsten  Kippe,  bis  zum 
unteren  Ende  des  Tumor.  Der  zackige 
Ursprung  des  Serratus  magnus  von  dert 
sechsten  Rippe,  die  ausgezackten  Fi¬ 
bern  des  Ursprunges  des  Obliquus  ex- 
ternus  abdominis,  der  costal- Ursprungs 
des  Pectoralis  major,  die  Interkostal¬ 
muskeln  und  deren  Gefäfse  waren  zer¬ 
stört.  Viele  dicke  Massen  und  alte: 
rothe  Coagula,  nebst  dichten,  lympharri 
tigen  Coagulis,  gleich  membranösen  Ne 
Stern ,  wurden  entleert* 

Die  sechste  Rippe  war  kariös,  und 
bräunlich,  von  ihrer  Sternalartikula- 
tion  an  bis  zum  andern  Ende  der 
Wunde,  wo  sie  gesund  und  durch  die 
umgebenden  Theile  befestigt  schien. 
Ihre  vordere  Hälfte  liefs  sich  leicht 
stückweise  mit  den  Fingern  entfernen 
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Das  Brustbein  schien  gesund  zu  seyn* 
Der  untere  Rand  der  fünften  Rippe  war 
auf  einer  Strecke  von  zwei  Zollen  kariös 
und  bräunlich ,  ein  Theil  derselben  ward 
von  allen  seinen  gesunden  Umgebungen 
getrennt  und  mittelst  einer  schneidenden 
Zange  entfernt,  die  Intercostalarterie 
ward  abgeschnitten  und  unterbunden» 
Ein  grofser  Theil  der  oben  beschriebenen 
Massen,  die  nun  aus  der  Brusthöhle 
entfernt  wurden,  war  brüchig  und  hatte 
eine  dunkel  graue,  und  hie  und  da 
karmoisinroth©  Farbe.  Ich  führte 
zwei  Finger  nach  jeder  Richtung  drei 
und  einen  halben  Zoll  weit  hinein,  oh- 
ne  auf  etwas  Anderes  zu  stofsen,  wie 
auf  jene  Massen  und  aufUeberbleib- 
gel  von  bronchial  -  Röhrchen.  Dr.  Pu- 
gely  untersuchte  sehr  genau,  und  fand 
Dasselbe.  Keine  Bewegung  durch  die 
Respiration  liefs  sich  mit  dem  Fingern 
bemerken.  Ich  entfernte  das  desorga- 
nisirte  Parenchyma  der  Lungen,  was 
ich  mit  den  Fingern  erreichen  konnte^ 
aus  dem  Umfange  der  Verzweigung 
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mehrerer  branchial  -  Röhren,  welches 
zwischen  einem  und  zwei  Pfunden  be¬ 
trug.  Dann  brachte  ich  grofse  Char- 
pie-Bäuschchen  zwischen  die  zurück¬ 
gezogenen  Wundränder,  bedeckte  die 
Wunde  mit  Pflaster  und  legte  eine 
Binde  herum,  um  die  Bewegung  der 
Rippen  zu  verhüten.  Während  der 
Operation  ward  Allen  ohnmächtig  und 
fühlte  darnach  keinen  Schmerz,  aufser 
an  den  Wundrändern.  Die  Nacht 
darauf  schlief  er  schlecht,  bis  er  ein 
Anodynum  nahm.  Des  anderen  Tages 
war  er  sehr  matt  und  athmete  mühsam  5 
gegen  Abend  ward  sein  Zimmer  mit 
Menschen  überfüllt  und  nun  ward  er 
sehr  bedrückt,  athmete  schwerer  und 
man  glaubte,  er  stürbe.  Als  man  aber 
frische  Luft  ins  Zimmer  liefs,  schlief 
er  gut,  ohne  dafs  er  ein  Anodynum  zu 
nehmen  brauchte.  Den  Zweiten  und 
dritten  Tag  schlief  er  gut,  hatte  wenig 
Fieber  und  erhielt  China.  Den  vierten 
Tag  fand  ich  ihn  munter  und  bei  gu¬ 
tem  Muthe  zu  seiner  Genesung  ;  sein 
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Puls  schlug  96  Mahl  in  der  Minute  zur 
Zeit  der  Exacerbation,  mit  normaler, 
Stärke  undVollheit ,  doch  etwas  krampf¬ 
haft.  Er  wünschte  zwischendurch  ein 
wenig  schwachen  Wein  und  Wasser  zu 
trinken.  Vom  Gerüche  der  Wunde  beim 
Verbinden  ward  ihm  etwas  übel.  Seine 
Gliedmafsen  rechter  Seits  sind  seit  der 
Operation  ein  wenig  zu  Krämpfen  ge¬ 
neigt  gewesen.  Die  Wundränder  schie¬ 
nen  gesund,  waren  aber  nicht  weit  ge¬ 
nug  von  einander  entfernt  gehalten  5 
auch  war  nur  wenig  Eiterung  vorhan¬ 
den.  Er  liefs  sich  leicht  mit  Hülfe 
von  Servietten  zur  Anlegung  einer 
Binde  aufrichten;  Charpie  -  Wirken 
wurden  zwei  Zoll  weit  in  die  Brust¬ 
höhle  eingebracht.  — •  Er  wohnte 
so  weit  von  mir  entfernt,  dafs  ich 
ihn  nicht  oft  sehen  konnte,  jedoch 
befahl  ich,  dafs  man  die  Wunde  durch 
so  grofse  Charpie  -  Bäuschchen  offen 
erhalten  sollte,  wie  sie  sich  nur  einbrin- 
gen  iiefsen.  —  Den  neunten  Tag  er¬ 
hielt  ich  Nachricht,  der  Kranke  be- 
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fände  sich  viel  besser,  der  Eiterausfiufs 
aus  dem  Thorax  ginge  vor  sich  und  die 
Bewegung  der  kranken  Seile  durch 
die  Respiration  sey  wahrnehmbarer*  — 
Den  eilften  Tag  ward  mir  schriftlich 
angezeigt,  dafs  die  Wunde  in  der  Mitte 
durch  Granulationen  geschlossen,  an 
beiden  Enden  aber  noch  offen,  der 
Puls  gut,  der  Appetit  noch  besser  sey, 
dafs  täglich  einmahl  natürliche  Leibes« 
Öffnung  erfolge  und  das  Fieber  nur 
mäfsig  sey.  <—  Den  zwölften  Tag 
stand  der  Kranke  vom  Bette  auf  und 
blieb  in  aufrechter  Stellung,  wobei  er 
aber  bald  schwindlig  ward,  so  dafs 
man  ihn  wieder  zu  Bette  bringen 
mufste*  —  Den  dreizehnten  Tag  zwei¬ 
felte  der  Kranke  so  wenig  an  seiner 
Genesung,  wie  seine  Umgebungen,  und 
war  sehr  munter*  Die  Wieken  dran¬ 
gen  zwei  Zoll  tief  ein  5  der  Grund  der 
Höhle  sah  fleischfarbig  aus,  füllte  sich 
mit  gesunden  Granulationen  an  und  son¬ 
derte  rahmähnliehen  Eiter  ab ;  die  Be¬ 
wegung  der  kranken  Seite  bei  der  Respi- 
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äration  nahm  zu.  In  einem  Briefe  an  seine 
Freunde  empfahl  ich  abermahls  dringend 
gänzliche  liuhe.  Den  dreissigsten  Tag 
ging  er  im  Hause  herum,  und  hätte 
wohl  Lust  gehabt,  auf  seinem  Gute 
herumzugehen«  —  Den  acht  und 
dreifsigsten  Tag  erschien  eine  klein© 
Exkrescenz  an  der  unteren  Seite  der 
vorderen  Oeffnung,  die  man  durch 
eine,  einen  und  ein  viertel  Zoll  lange 
Wieke  von  baumwollenem  Garne  offen 
erhalten  hatte,  —  Den  vierzigsten 
Tag  fand  ich  den  Kranken  frei  von 
Schmerzen  und  sonstigen  Beschwerden# 
Er  hat  während  seiner  ganzen  Krank* 
keit  keinen  Husten  gehabt«  Eine 
livide,  weiche,  membranöse,  konisch 
geformte  Masse  brach  aus  der  Wunde 
hervor  und  füllte  eine  Oeffnung  von  sie# 
ben  bis  acht  Linien  im  Durchmesser  aus, 
welche  sich  durch  die  Granulationen,  seit# 
wärts  von  der  Charpie,  gebahnt  hatte* 
Bei  Entfernung  dieser  Masse  kam  eine 
andere,  gleich  der,  welche  bei  der  er* 
sten  Operation  zuletzt  weggeschafft 
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ward,  heraus.  Ich  konnte  meinen  Fin¬ 
ger  zwei  und  einen  halben  Zoll  nach 
innen,  unten  und  hinten  zu  einbrin- 
gen,  aber  nicht  nach  oben,  entfernte 
ein  halbes  Pfund  desorganisirter  Lun- 
genäubstänz,  und  legte  beim  Verbän¬ 
de  eine  möglichst  grofse  Wieke  ein. 

Den  vier  Und  sechszigsten  Tag  be¬ 
suchte  ich  den  Kranken,  der  so  wohl 
War,  wie  früher.  Mit  vielem  Vergnü¬ 
gen  bringt  er  von  vier  und  zwan¬ 
zig  Stunden  zwölf  mit  Sitzen  und  Her- 
ümgehen  in  seinem  Hause  und  auf 
dem  Hofe  zu.  Die  Wunde  sah  aus, 
wie  vor  Vierzehn  Tagen  ^  es  schiefsert 
livide,  empfindungslose  Schwämme  dar¬ 
aus  hervor,  die  ich  mittelst  der  Schere 
Und  Aetzinittel  entfernte  5  auch  nahm  ich 
geronnenes  Blut,  das  zum  Theil  wie 
die  Crüsta  inflammatoria,  aussah,  aus 
dem  Thorax.  .  Das  untere  Ende  der  zu¬ 
rückgebliebenen  Lungen  -  Portion  schien 
adhärirt  oder  verheilt,  mit  welchem 
respirirt  ward.  Der  Kranke  ward  wohl 
beleibt  und  kräftig,  so  dafs  er  an  ei- 
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ner  Versammlung  der  Methodisten  auf 
freiem  Felde  Theil  nehmen  konnte.  Spä¬ 
ter  ward  er  von  Masern  befallen  und 

...  ^  ■  V*  ‘  ‘  \  -  •  .  • 
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IVlit  Bedauern  mufs  ich  bemerken, 
dafs  dieser  interessante  Gegenstand  nicht 
nur  mit  sehr  wenig  Genauigkeit  und 
Ausführlichkeit  abgehandelt,  sondern 
dafs  der  Aufsatz  im  Original  auch 
in  einem  so  barbarischen  Style  und 
mit  so  schlechter  Interpunktion  ge¬ 
schrieben  ist,  dafs  es  viele  Mühe  kostete, 
des  Verfassers  Worte  zu  verdeutschen 
und  an  einigen  Stellen  noch  mehr  MiU 
he  erfoderte,  sie  richtig  zu  verste¬ 
hen,  Der  Uebersetzer. 
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II. 

J*  ,  Cusaclcs  ,  Präsidenten  des  Kö¬ 
nig!.  Collegium' s  der  Wundärzte 
in  Irland ,  Lehrers  der  Anatomie 
und  Chirurgie ,  u.  s*  f9  Bericht  über 
die  Amputation  von  Theilen  der  un¬ 
teren  Kinnlade  >  die  in  Steeven’s 
,,r  Hospitale  verrichtet  wurde *  Mit - 
getheilt  vom  Dr ♦  G*  von  dem 
Busch  zu  Bremen ♦ 

Der  hier  mitgetheilte  Bericht  des  Hm. 
Cusack  findet  sich  im  vierten  Ban¬ 
de  der  kürzlich  erschienenen  Dublin 
hospital  Reports,  und  scheint  mir 
werth  zu  seyn,  denen  Fällen,  die  ich 
im  dritten  Stücke  des  vierten  Bandes 
dieser  Bibliothek  mittheilte,  an  die 
Seite  gesetzt  zu  werden.  Die  Unter¬ 
bindung  der  Carotis,  auf  die  V.  M  o  1 1 
einen  grofsen  Werth  zu  legen  schien, 
scheint  Cusack  für  nicht  nothwendig 
zu  halten,  und  es  hat  sich  auch  Hr.Prof. 
Lang enb eck  über  diesen  Punct  in 
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dem  genannten  Stöcke  dieser  Bibliothek, 
dahin  ausgesprochen,  dafs  die  Un¬ 
terbindung  der  Carotis  in  Fällen  dieser 
Art  gewifs  nutzlos  sey*  Es  wird  da¬ 
her, -wenn  diese  Unterbindung,  die 
an  und  für  sich  schon  eine  höchst  wich¬ 
tige  und  gefährliche  Operation  ist,  un¬ 
terbleiben  kann,  die  Operation  der  Ex- 
cision  der  Kinnlade  ungemein  erleich¬ 
tert  und  minder  beschwerlich  gemacht# 

v 

Dafs  die  Operation  nicht  so  gefährlich 
sey ,  wenn  sie  von  geschickter  Hand 
verrichtet  wird,  als  dieses  auf  den  er¬ 
sten  Anblick  scheint,  beweisen  auch 
die  hier  erzählten  Fälle,  von  denen 
sechs  glücklich  abliefen,  und  die 
daher  unsere  deutschen  Wundärzte  ver¬ 
anlassen  müssen,  diese  Operation  in 
ähnlichen  Fällen  durchaus  nicht  zu  ver¬ 
werfen,  sondern  ßie  zum  Heile  ihrer 
Kranken,  die  ohne  dieselbe  sicher  ein 
Raub  des  Todes  werden,  zu  versuchen# 

■i. .  ■■■»..i.-. .  i ...» 

Die  Structur  der  Knochen  des 
ganzen  Knochensystems  kann  der  Sitz 


krankhafter  Auswüchse  werden ,  die 
in  Hinsicht  ihrer  Gröfse,  ihres  Cha- 
racters  oder  ihrer  Lage  verschiede¬ 
ne  Grade  von  Leiden  und  Gefahren  h er¬ 
beiführen*  Solche  Geschwülste  bilden 
sich  häufig  in  den  Kinnbackenknochen, 
und  verursachen  ihrer  gigenthümlichen 
Lage  wegen  nicht  allein  eine  grofse 
Mifsgestaltung  und  viele  Beschwerden, 
sondern  sie  haben  in  gar  vielen  Fällen 
sogar  den  Tod  de^  Kranken  zur  Folge* 

Diese  krankhaften  Auswüchse  sind 
deshalb  besonders  merkwürdig,  weil  sie 
ihr  Entstehen  in  der  Mark  Substanz  des 
Knochens  haben.  Die  Krankheit  mit 
dem  Messer,  dem  Glüheisen  oder 
anderen  Mitteln  entfernen  und  heilen  zu 
wollen,  ist  deshalb  nicht  blofs  fruchtlos, 

sondern  auch  nachtheilig  gewesen.  Je- 

•  ' 

dem  Versuche  der  Art  folgte  daher  ein 
schnellerer  Wachsthum  der  Geschwulst 
und  eine  Zunahme  der  Symptome. 

Die  Amputation  oder  Excision  des 
ganzen  Knochentheils,  in  welchem  die 
Krankheit  ihren  Ursprung  hat,  ist  da- 


635 


her  das  einzigste  Mittel,  von  dem  man 
Nutzen  hoffen  kann*  Diese  Operation, 
die  an  der  obern  Kinnlade  oft  nicht 
verrichtet  werden  kann,  kann  mit  gho- 
fserer  Leichtigkeit  und  Sicherheit,  als 
man  dieses  glauben  sollte ,  verrichtet 
werden,  wenn  das  Uebel  an  der  unte* 
ren  Kinnlade  seinen  Sitz  hat. 

Diejenigen  Krankheiten,  die  di# 
Excision  der  unteren  Kinnlade  erfo* 
dern,  sind  entweder  krebsartige  Aff 
fectionen,  die  in  den  weichen  Theff 
len  anfingen  und  durch  die  Verbin¬ 
dung  derselben  mit  dem  Knochen  die- 
sen  angriffen,  oder  krankhafte  Aus- 
wüchse,  die  in  der  Marksubstanz  des 
Knochens  entstanden,  und  das  Leben 
des  Kranken  entweder  durch  ihre' Ein¬ 
wirkung  auf  das,  System  'überhaupt, 
oder  durch  die  Störung  der  Functionen 
der  benachbarten  Organe  in  Gefahr 
bringen*  < 

Im  wahren  Krebse,  der  in  den  Lip¬ 
pen  oder  der  Wange  anfängt,  und  von 
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dem  der  Knochen  secundär  ergriffen 
wird,  gibt  die  XJngewifsheit,  jeden  Keim 
der  Krankheit  auszurotten,  eine  bedeu¬ 
tende  Gegenanzeige  gegen  die  Anwen¬ 
dung  der  Operation  ^b.  Eine  gleiche 
Gegenanzeige  findet  aber  nicht  in  de? 
nen  Fällen  Statt ,  die  man  fungöse  Ge¬ 
schwülste  der  Kinnbachenknochen  ge¬ 
nannt  hat.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Krankheit  nämlich  rein  Örtlich,  pri¬ 
mär  auf  das  Knochengewebe  beschränkt, 
und  nicht  im  Stande,  die  angränzen., 
den  weichen  Theile  anzugreifen,  oder 
das  System  mittelst  der  Absorption  zu 
afficiren. 

Den  krankhaften  Theil  auf  die 
Dauer  auszurotten,  und  den  Kranken  ge¬ 
gen  eine  Rückkehr  des  Uebels  zu  si¬ 
chern,  das  kann  man  nur  allein  durch 
die  Amputation  eines  Theils  der  Kinn¬ 
lade  erlangen.  Diese  Operation,  die 
dem  ersten  Anscheine  nach  zwar 
schrecklich  ist,  und  oft  durch  die 
Lage  und  Gröfse  der  Geschwulst  sehr 
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complicirt  gemacht  wird#  auch  nicht 
schnell  von  Statten  geht,  läfst  sich  ge¬ 
wöhnlich  mit  Erfolg  und  Sicherheit 
verrichten.  Ja  selbst  die  Exci- 
sion  des  Knochens  ist  mit  weniger 
Schwierigkeit  und  Gefahr  verbunden, 
als  man  glauben  sollte.  In  Ir¬ 
land  ist  die  Amputation  der  un¬ 
teren  Kinnlade  selten  verrichtet  wor¬ 
den  ,  auf  dem  Continente  hat  man 
diese  Operation  schon  öfterer  unter¬ 
nommen.  Nur  in  einem  Falle,  wie  ich 
später  zeigen  werde,  scheint  das  Her¬ 
ausnehmen  des  Knochens  aus  dem  Gelen¬ 
ke  versucht  worden  zu  seyn ,  indessen 
sind  die  näheren  Umstände  dieses  Falls, 
so  viel  ich  weifs,  in  keiner  unserer 
Zeitschriften  mitgetheilt  worden. 

Ehe  man  die  Vortheile ,  die  die 
Amputation  der  unteren  Kinnlade  ge¬ 
währt,  gehörig  würdigen  kann,  mufs 
man  die  scheufsliche  Mifsgestaltung 
und  die  heftigen  Leiden,  die  nach  Ge¬ 
schwülsten  in  dieser  Gegend  folgen, 
mit  dem  Nutzen  und  der  Sicherheit 

fsttngenb.  Bibi,  B,  IV,  St,  4.  Ss 
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die  der  Kranke  von  dieser  Operation 
erhält  ,  vergleichen.  Der  Verlust  selbst 
bedeutender  Portionen  der  untern  Kinn¬ 
lade  ist  gewöhnlich  von  geringen  Be¬ 
schwerden  begleitet,  und  hat  kaum  ei¬ 
ne  merkliche '  Mifsbildung  zur  Folge* 
Es  gewährt  die  Excision  des  Theils,  in 
welchem  die  Krankheit  ihren  Hauptsitz 
hat,  die  beste  Sicherheit  gegen  einen 
Rückfall. 

Erster  Fall. 

H  onorie  Doyle,  46  Jahre  alt, 
eine  Bauerfrau  von  gesunder  Körper¬ 
constitution,  ward  am  2.  Juni  1Ö24  in 
das  Hospital  aufgenommen.  Sie  tbeilte 
folgendes  über  den  Anfang  und  Fort¬ 
gang  ihres  XJebels  mit:  —  Im  Mai  l8i8 
liefs  sie  sich  den  zweiten  Backenzahn 
der  linken  Seite  der  unteren  Kinnlade 
auszieh en.  Etwa  sechs  Wochen  später 
erhielt  sie  einen  heftigen  Schlag  an  die 
Kinnlade,  gerade  über  der  Stelle, 
die  der  Zahn  eingenommen'  hatte. 
Dieser  Schlag  hatte  anfangs  durchaus 
keine  üblen  Folgen,  und  war  beinahe 
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schon  gänzlich  vergessen  worden,  $1$ 
in*  nächst  folgenden  September  die 
Kranke  auf  eine  kleine  Geschwulst, 
von  der  (Jröfse  einer  Haselnufs ,  die 
aus  der  leeren  Alveole  zum  Vor* 
schein  kam,  aufmerksam  wurde.  Als 
sie  die  Geschwulst  zuerst  bemerkte, 
war  dieselbe  fest,  elastisch  anzufüh- 
len  und  beim  Druck  gänzlich  unem¬ 
pfindlich.  Nach  Angabe  der  Kranken 
war  dieselbe  ijn  Anfänge  durchaus  nicht 
von  irgendeinem  schmerzhaften  Gefüh¬ 
le  begleitet  gewesen..  Der  Wachsthum 
der  Geschwulst  war  anfänglich  unbe¬ 
deutend  und  beinahe  unmerklich,  aber 
schon  nach  einigen  Wochen  konnte 
man  dieselbe  auswärts  bemerken.  Die 
Kranke  suchte  nun  Hülfe  bei  einem 
Apotheker,  der  eine  Lanzette  in  die 
Mitte  der  Geschwulst  einstiefs,  wo¬ 
nach  eine  heftige  Blutung  entstand, 
die  nur  mit  Mühe  gestillt’  werden 
konnte.  Später  wandte  sie  sich  an 
andere  Aerzte,  von  denen  einige  Ein- 
ehnitte  in  die  Geschwulst  machten, 
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nach  welchen  ähnliche  Folgen  entstan¬ 
den  ;  auch  berichtete  die  Kranke,  dafs 
nach  jeder  Einschneidung  die  Geschwulst 
gröfser  geworden  sey.  Nach  Verlauf 
des  "ersten  Jahrs  hatte  die  Geschwulst 
einen  grofsen  The.il  des  Knochens  ein* 
genommen,  war  nach  dem  Kinn  za 
fortgeschritten  und  hatte  sich  nach  in¬ 
nen  zu  ausgedehnt,  so  dafs  die  Bewe« 
gung  der  Zunge  und  das  Kauen  verhin¬ 
dert  wurden*  Demungeachtet  hatte  sie 
keinen  Schmerz  und  fühlte  weiter  keine 
Beschwerden,  als  die,  die  durch  die 
Gröfse  und  JLage  der  Geschwulst  be¬ 
wirkt  wurden* 

Um  diese  Zeit  wandte  sie  sich 
nochmahls  an  einen  in  der  Nä¬ 
he  wohnenden  Wundarzt,  der  einen 
sehr  tiefen  Einschnitt  in  die  Mit¬ 
te  der  Geschwulst  machte.  Auf 
diese  Operation  folgte  eine  aufseror- 
dentlich  rasche  Zunahme  der  Krank¬ 
heit.  Durch  dieses  öftere  Fehlschlageit 
aller  Versuche  zur  Heilung  entmuthigt, 
suchte  die  Kranke  nicht  eher  wieder 
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Hülfe,  als  bis  die  rasch  überhand 
nehmende  Geschwulst,  die  nun  das 
Schlucken  und  Athemholen  verhinderte, 
und  einen  reichlichen  Speichelflufs, 
imd  Blutungen  herbeiführte,  sie  bewog, 
zur  Stadt  zu  kommen,  um  sich  da¬ 
selbst  jeder  Operation  ,  die  man  ihr 
Vorschlägen  möchte,  zu  unterwerfen. 

Als  sie  sich  im  Hospitale  einstellte, 
fand  ich  beinahe  die  ganze  linke  Seite 
der  unteren  Kinnlade  von  der  Krank¬ 
heit  ergriffen.  Die  Geschwulst  ragte 
nach  aufsen  zu  ,  und  verursachte  eine 
grofse  Deformität;  die  Kinnladen  wa¬ 
ren  durch  einen  Theil  der  Geschwulst, 
der  zwischen  den  Zähnen  hervorragte, 
und  das  Schliefsen  der  Lippen  verhin¬ 
derte,  von  einander  getrennt.  Als  ich 
die  Mundhöhle  untersuchte,  schien 
mir  die  Geschwulst  aus  drei  Theilen 
zu  bestehen,  die  in  ihrem  Mittelpunkte 
den  Knochen  einschlossen.  Der  erste 
oder  äufsere  bildete  die  Hervorra- 
gung,  welche  nach  aufsen  zu  zu  se~ 
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heil  war;  der  zweite  stieg  zwischen  der 
öberen  Kinnlade  und  der  Wange  her¬ 
auf,  verzerrte  das  Gesicht  und  er¬ 
strechte  sich  bis  zum  Rande  der 
Orbita;  der  dritte  füllte  die  Höhle  un- 
ter  der  Zunge  äiis,  hob  die  Zunge  in 
die  Höhe  und  drängte  dieselbe  nach 
der  entgegengesezten  Seite.  Dieser 
Theil  erstreckte  sich  auch  so  weit  nach 
hinten ,  dafs  er  an  den  vorderen  Gau¬ 
menbogen  drückte.  Die  Zähne  erblick¬ 
te  man  auf  der  Oberfläche  der  Ge¬ 
schwulst,  sie  waren  in  die  Substanz 
derselben  hinieingesunken  und  völlig  be¬ 
weglich.  Der  ganze  Theil  der  Kinn¬ 
lade,  der  zwischen  dem  Winkel  dersel¬ 
ben  an  der  linken  Seite  und  dem  letz¬ 
ten  Sehneidezahn  an  der  rechten  Seite 
Jag ,  war  mehr  oder  weniger  krankhaft 
ergriffen. 

Aus  der  Lage  und  dem  Umfange 
der  Krankheit  geht  schon  die  Art  des 
Leidens  der  Kranken  hervor.  Sie  be¬ 
klagte  sich  nämlich  über  erschwertes 
Athmen  und  Schlucken,  sprach  undeut' 
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lieh,  und  konnte  nur  flüssige  Nahrungs¬ 
mittel  zu  sich  nehmen.  Von  dem  Th  eile 
der  Geschwulst,  der  aufserhalb  der  Lip¬ 
pen  hervorstand,  strömte  beständig  Spei¬ 
chel  und  eine  mit  Blut  untermischte 
Jauche  hervor.  Der  allgemeine  Gesund¬ 
heitszustand  war  im  Ganzen  gut  y  die  « 
Kranke  hatte  bis  dahin  noch  keine 
wesentliche  Störungen  der  Constitu¬ 
tion  erlitten,  und  hatte  einen  ziemlich 
guten  Appetit.  Da  unter  diesen  Um¬ 
ständen  der  rasche  Wachsthum  der 
Geschwulst  dem  Leben  der  Kranken 
bald  ein  Ende  machen  zu  wollen 
schien,  wurde  nach  einer  angestellten 
Berathung  beschlossen,  den  Versuch  zu 
machen,  das  kranke  Knochenstück  zu 
entfernen,  als  das  einzigste  Mittel, 
welches  eine  Hoffnung  zur  Erhaltung 
des  Lebens  der  Kranken  abgab. 

Am  Freitage,  den  siebtenJuli, 
verrichtete  ich  demnach  in  Gegenwart 
der  Wundärzte  des  Hospitals,  der  Her¬ 
ren  Crampton,  Peile,  Gelles 
und  Wilmot  die  Operation.  — 
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Die  Kranke  ward  auf  einen  Stuhl 
gesetzt,  der  Kopf  unterstützt  und  nach 
der  linken  Seite  zu  gebogen.  Diese 
Stellung  schien  angemessener,  als  die 
rückwärts  gebogene,  zu  seyn,  da 
sie  besser  den  Abflufs  des  Bluts  be« 
förderte. 

Indem  ich  mich  nun  vor  die 
Kranke  stellte,  fing  ich  die  Operation 
mit  einem  Schnitte  an,  der  von  der 
Commissur  der  Lippen  an  der  rech-* 
ten  Seite  anfing ,  schräg  nach  unten 
zu  geführt  wurde,  und  indem  er  die 
Theile  völlig  trennte,  sich  etwa  einen 
halben  Zoll  unter  der  Basis  der  Kinn¬ 
lade  endigte.  Der  auf  diese  Weise 
blos  gelegte  Knochen  ward  mit  einer- 
feinen  Handsäge  in  der  Gegend  des 
rechten  Hundszahns,  der  vorher  aus« 
gezogen  worden  war,  durchsägt.  Der 
nächste  Schnitt  lief  vom  Ohrlappen 
zum  Winkel  der  Kinnlade,  und  beide 
wurden  durch  einen  dritten  Schnitt, 
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der  parallel  mit  der  Basis  derselben 
lief*  verbunden*  Indem  ich  den  auf 
diese  Weise  gebildeten  Lappen  aufhob, 
zerschnitt  ich  den  Masseter,  der  auf 
der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst 
ausgedehnt  lag ,  und  entblöfste  den 
Knochen  in  der  Mitte  zwischen  seinem 
Winkel  und  dem  Condylus.  Eine  Nadel, 
an  die  die  Kettensäge  befestigt  worden 
war,  ward  hinter  den  Knochen  wegge* 
führt,  indem  die  Spitze  dicht  am  Kno¬ 
chen  weggeleitet  wurde.  Die  Säge  ward 
so  leicht  und  frei  bewegt,  dafs 
die  Kranke  die  Durchschneidung  der 
Nerven  nicht  einmahl  zu  bemerken 
schien.  Hierauf  drückte  ich  die  Ge¬ 
schwulst  unterwärts,  um  die  weichen 
Theile,  die  nach  innen  zu  an  dem  Kno¬ 
chen  festsafsen ,  in  einen  Grad  von 
Spannung  zu  bringen,  und  schlofs  die 
Operation  damit,  dafe  ich  die  Muskeln 
an  der  Basis  der  Kinnlade  gerade  an 
ihrem  Insertionspunkte  abschnitt. 

Die  Blutung  war  unbedeutend» 
die  Arteria  dentalis  und  einige  Aeste 
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der  Arteria  facialis  wurden  unter¬ 
bunden.  Es  wurden  nun  Charpie- 
häusche  in  die  Höhle  gelegt,  um  der* 
Wange  einen  Stützpunkt  zu  gehen, 
die  zerschnittenen  Theile  wurden  in 
Berührung  gebracht,  und  durch  die 
Knopfnaht  befestigt.  Ich  legte  einen 
leichten  Verband  an  ,  und  das  Ganze 
ward  durch  eine  Binde  und  Coinpresse 
fest  gehalten* 

Die  Operation  währte  zwar  !an~ 
ge ,  doch  schien  die  Kranke  durch 
ihre  Dauer  oder  den  Blutverlust  so 
wenig  angegriffen  zu  seyn ,  dafs  sie 
im  Stande  war,  nach  ihrem  Bette  zu 
gehen.  Sie  verschluckte  das  ihr  dar¬ 
gebotene  Getränk  in  kleinen  Gaben, 
was  mittelst  einer,  aus  elastischem 
Gummi  bereiteten,  Röhre,  die  an  der 
Pfeife  eines  Theetopfs  befestigt  war, 
auf  den  hinteren  Theil  der  Zunge  ge¬ 
leitet  wurde. 

Am  Abend  —  sechs  Stunden  nach 
der  Operation  —  war  das  Gesicht  ge- 
rÖthet,  die  Wange  heifs  und  leicht] ge- 
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schwollen.  Uebrigens  zeigten  sich 
keine  krankhaften  Störungen ,  und 
es  schien  die  Kranke  schläfrig  zu 
sey  n. 

Sonnabends.  —  Die  Kranke  hatte 
in  der  letzten  Nacht  geschlafen,  war 
aber  durch  einen  häufigen  Speichel- 
flufs  sehr  gequält,  und  klagte  über  ein 
Gefühl  von  Spannung  in  der  Wange. 
Uebrigens  schien  sie  sich  wohl  zu  be¬ 
finden.  Nachdem  ich  die  Binde  und 
die  Compresse  abgenommen  hatte,  liefe 
ich  eine  Bleisolution  anwenden  und  ein 
Klystier  geben. 

Von  dieser  Zeit  an  ging  die  Ge¬ 
nesung  rasch  vor  sich.  Als  die  Eite¬ 
rung  eingetreten  war,  wurden  die 
Charpiebäusche  aus  der  Wunde  ge¬ 
nommen,  die  jeden  folgenden  Tag 
ein  besseres  Ansehn  bekam.  Es  er¬ 
folgte  eine  völlige  Vereinigung  der 
getrennt  gewesenen  Theile,  und 
schon  am  zwölften  Tage  ging  die  Kran¬ 
ke  im  Zimmer  umher.  Die  Sprache 
ward  nach  und  nach  deutlicher;  die 
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Kranke  genofs  alle  mögliche  Nahrungs¬ 
mittel,  die  nicht  gekaut  zu  werden 
krauchten  5  der  Speichelfluß  hielt  in¬ 
dessen  noch  an.  Die  natürliche 
Form  des  Mundes  war  anfangs  $o 
sehr  verändert,  dafs  es  eines  künst¬ 
lichen  Beistands  mittelst  jeiner  an 
die  Unterlippe  gelegten  Bandage 
bedurfte*  Indessen  minderte  sich 
dieser  Uebelstand  täglich  während 
des  ferneren  Aufenthalts  der  Kran« 
ken  im  Hospitale,  und  endlich  war 
kaum  irgend  eine  Deformität  mehr  zu 
bemerken.  Sie  beklagte  sich  über  die 
Beweglichkeit  des  nachgebliebenen 
Stückes  der  Kinnlade,  das  durch  die 
Kraft  der  Muskeln  in  den  Bezirk  der 
oberen  Zähne  gezogen  wurde,  so  dafs 
die  Kranke  oft  die  Finger  gebrauchen 
mufste ,  um  dasselbe  wieder  in  die  ge¬ 
hörige  Lage  zu  bringen. 

Sechs  Wochen  nach  ihrer  .Ankunft 
in  die  Stadt  kehrte  diese  Frau  in  guter 
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Gesundheit  aufs  Land  zurück,  und  nach 
dem  neusten  Berichte,  den  ich  von  ihr 
habe,  ist  sie  von  jeder  Disposition 
zur  Rückkehr  der  Krankheit  frei  ge* 
blieben. 

Zweiter  Fall. 

P*  C  o  r  o  i  1  y ,  ein  starker,  gesun¬ 
der  Knabe,  von  12  Jahren,  ward  am 
4.  September  1 8 24  in  das  Hospital  auf- 
genommen. 

Sieben  Wochen  vor  seiner  Aufnah¬ 
me  ward  er  eine  kleine  Geschwulst  ge- 
wahr  ,  die  etwa  die  Gröfse  einer  Erbse 
hatte,  und  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Backenzahn  der  unteren  Kinn¬ 
lade  der  linken  Seite  hervorgekommen 
war*  Schmerz  oder  irgend  ein  unange¬ 
nehmes  Gefühl  im  Knochen  war 
nicht  voraus  gegangen,  und  war  auch 
nicht  bei  dem  Entstehen  der  Ge¬ 
schwulst  bemerkt  worden.  Das  Kauen 
©der  ein  Druck  auf  die  Geschwulst 
verursachte  keine  Beschwerden.  Er 
hielt  die  Geschwulst  daher  nicht  für 
Bedeutend,  bis  dafs  der  schnelle  Wachs- 
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thum  derselben  die  nahe  gelegenen 
Zähne  lose  machte,  und  endlich  be* 
wirkte,  dafs  sie  ausfielen*  Die  Ge» 
schwulst  nahm  anfänglich  ihre  Rieh*? 
tung  besonders  nach  der  Höhle  unter 
der  Zunge  zu,  so  daf$  in  sehr  kurzer 
Zeit  die  Bewegungen  der  Zunge  und 
das  Sprechen  sehr  erschwert  wurden* 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  des  «Kranken 
liefs  sich  äufserlieh  kaum  irgend  eine 
Deformität  entdecken,  und  es  war 
nur  die  allgemeine  Vollheit  der  Wange? 
die  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog. 

Als  ich  den  Mund  innerlich  unter* 
suchte,  fand  ich,  dafs  die  Krankheit 
den  Knochen  vom  Winkel  bis  zum 
Hundszähne  einnahm*  Die  Hauptpor¬ 
tion  der  Geschwulst,  die  von  den  AI* 
veolarfortsätzen  «ausging,  ragte  nach 
innen  bis  zur  Mitte  des  Mundes  hin. 
Sie  war  von  mehr  fester  Consistenz, 
aber  liefs  mit  dem  Finger  einen  Ein¬ 
druck  zu* 

Da  die  Entfernung  des  kranken 
Knochenstücks  beschlossen  war,  so 


schritt  ich  am  1 5.  September  zur  Ope¬ 
ration.  Ich  ling  damit  an,  dafs  ich 
einen  Schnitt  durch  die  Wange  ander 
Steile  machte,  die  dem  ersten  Schnei¬ 
dezahn  der  kranken  Seite  ‘  gegenüber 
war,  und  durchschnitt  dann  den  Kno¬ 
chen  mit  der  Kettensäge.  Der  zweite 
Schnitt  ward  von  der  Symphysis  unter 
der  Basis  der  Kinnlade  bis  zum  Win¬ 
kel  derselben  geführt.  Die  Durch- 
schneidung  der  weichen  Theiie  in  die¬ 
ser  Puchtung  hatte  die  üble  Folge, 
dafs  die  Arteria  facialis  da,  wo  sie 
über  die  Kinnlade  hinläuft,  verletzt 
wurde.  Die  Zurückziehung  derselben 
unter  den  Knochen  bewirkte,  dafs  der 
Kranke  mehr  Blut  verlor,  als  er,  wenn 
er  von  schwächlicherer  Körperbeschaf* 
fenheit  gewesen  wäre,  hätte  vertragen 
können.  Die  übrigen  Theiie  der  Ope^ 
ration  wurden  auf  dieselbe  Weise,  wie 
im  vorigen  Falle,  verrichtet;  auch  ward 
der  Knochen  an  denselben  Punkten 
oberhalb  des  W  inkels  durchg^esägt* 
Der  Kranke  genas,  ohne  dafs  auch 
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|iur  ein  einziges  übles  Symptom  ein¬ 
getreten  gewesen  wäre.  Innerhalb 


zehn  Tagen  war  die  Wunde  völlig  ge¬ 
heilt,  Er  ging  nun  zu  seiner  Familie 
zurück,  und  war  im  Stände  mit  dem 
zurückgebliebenen  Theile  der  Kinn¬ 
lade  zu  kauen. 

Dritter  Fall. 


J.  Campbell,  14  Jahre  alt,  kam 
aus  ein&r  nördlichen  Gegend  des  Lan¬ 


des  nach  Dublin,  um  von  einer  Ge¬ 
schwulst  befreit  zu  werden ,  die  die 
rechte  Seite  der  unteren  Kinnlade, 
vom  Winkel  derselben  an  bis  zum  er¬ 
sten  Schneidezahn  einnahm.  Die  Wan¬ 
ge  stand  nach  aufsen  zu  etwas  hervor; 
nach  innen  zu  stand  die  Geschwulst 
etwa  zwei  Zoll  von  der  Linie  des  Kno¬ 
chens  ab,  Ihre  Textur  war  weich, 
und  ihre  obere  Fläche  hatte  von  den 
Zähnen  der  oberen  Kinnlade  Eindrücke 
erhalten.  Die  Geschwulst  blutete,  wenn 
man  sie  fest  anfafste ,  oder  w^nn  sie 
beim  Kauen  einen  Druck  erlitt#  Der 
Kranke  sagte,  dafs  dem  Erscheinen 
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Her  Geschwulst  weder  eine  äufserlifche 
Gewalttätigkeit  vorausgegangen  *  noch 
dafs  dieselbe  schmerzhaft  gewesen  sey. 
Die  Aufmerksamkeit  des  Kränken  ward 
feuerst  durch  einen  kleinen  Körper  von 
der  Gröfse  einer  gtofsen  Erbse  er¬ 
regt,  der  zwischen  den  beiden  letz- 
ten  Backenzähnen  hervorragte  $  und 
etwa  drei  Jahre  vor  seiner  Ankunft 
in  Dublin  entstanden  war.  Wenn 
diese  Angabe  richtig  war,  so  inufste 
der  Wächsthum  der  Geschwulst  unge¬ 
wöhnlich  langsam  gewesen  seym 

Ich  entfernte  das  Knochenstück, 
das  zwischen  dem  Punkt  der  Tren¬ 
nung  der  Fortsätze  und  dem  feweiten 
Schneidezahn  der  kranken  Seite  bele¬ 
gen  war.  Der  Schnitt  durch  den  Kno¬ 
chen  ward  mit  der  Kettensäge  gemacht, 
und  die  Operation  auf  die  beschriebe¬ 
ne  Weise  vollendet.  Der  Kranke  ver- 
liefs  das  Hospital  nach  drei  Wochen, 
war  völlig  geheilt  und  konnte  mit  dem 
übrig  gebliebenen  Theile  der  Kinn¬ 
lade  kauen. 

Z>nngcn!.\  Bibi .  Bd.  IV,  St’  fc.,  ^  |i‘ 


Amputation  im  Gelenke. 

Der  glückliche  Erfolg  dieser  Ope¬ 
rationen  liefs  mich  die  Möglichkeit  hof¬ 
fen,  die  Kinnlade  auch  im  Gelenke 
entfernen  zu  können. 

Die  Ausführbarkeit  dieser  Operation 
ward  umständlich  durchdacht,  und  die 
anatomischen  Beziehungen  des  Gelenks 
wurden  sorgfältig  erwogen.  Die  Gefahr 
der  zu  entstehenden  Blutung  schien 
die  einzigste  Gegenanzeige  gegen  die 
Operation  abzugeben.  Die  Nahe  des 
Astes  der  Kinnlade  an  der  Endigung 
der  äuf seren  Carotis  ,  und  die  nahe 
Beziehung  der  Maxillaris  interna  mit 
dem  Gelenke,  schienen  es  unmöglich 
zu  machen,  das  Gelenk  «zu  entfernen 
ohne  ein*s  dieser  Gefäfse  zu  verletzen. 

Eine  etwas  sorgfältige  Untersu¬ 
chung  zeigt  indessen ,  dafs  keine  dieser 
Arterien  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  der  Kinnlade  steht.  Die  Arteria 
maxillaris  interna ,  die  der  Gefahr 
der  Verletzung  am  meisten  ausge¬ 
setzt  zu  seyn  scheint,  geht  in  ihrem 
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Laufe  hinter  dem  Halse  des  Condy- 
Jus  weg,  und  ist  etwa  einen  Viertel¬ 
zoll  vom  Knochen  entfernt.  Der  na¬ 
türliche  Bau  des  Gelenks  läfst  es  zu, 
dafs  dieser  Raum  zwischen  der  Arterie 
und  dem  Gelenke  noch  mehr  vergrö- 
fsert  werde,  so  dafs,  wenn  man  den 
Knochen  an  irgend  einemPunkte  durch¬ 
sägt,  und  die  Insertion  des  Musculus 
temporalis  abtrennt,  das  Kapselligament 
nach  vorne  zu  geöffnet,  der  Condylus 
dislocirt  und  <Jas  Gelenk  ohne  Ver¬ 
letzung  irgend  eines  bedeutenden  Ge¬ 
lasses  losgetrennt  werden  kann. 

Aus  der  Erzählung  der*  nachstehen¬ 
den  Fälle  geht  hervor,  dafs  die  Exar- 
ticulation  nicht  nur  ausgeführt  wer. 

•  ...  !  i  '  -  \  ,  •  ' 

den  kann,  sondern  dafs  dieselbe  auch 
durchaus  nicht  nothwendiger  Weise  von 
der  Gefahr  einer  Blutung  wegen  der 
Nähe  der  Carotis  und  ihrer  Aeste  be 
gleitet  ist.  Die  VorsichtsmafsregeJ, 
diese  Arterie  vor  der  Excision  der 
Kinnlade  zu  unterbinden ,  wie  dieses 
von  Mott  geschehen  ist,  macht  die 

: J  Tt  2  ' 
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Operation  unnothiger  Weise  zusam¬ 
mengesetzter* 

Durch  die  Güte  des  Dr.  Gra¬ 
ves  erfuhr  ich  neulich,  dafs  auch 
Gräfe  die  Operation  verrichtet  habe. 
Die  Details  dieser  Operation  sind  mir 
nicht  bekannt  geworden ,  da  sie  in 
keiner  unserer  Zeitschriften  erzählt 
worden  sind*  Die  Vorsichtsmaß¬ 
regel,  die  Carotis  zu  unterbinden^ 
die  er  vor  der  Operation  unter¬ 
nahm,  scheint  mir  indessen  mit  aller 
gebührender  Achtung  für  die  Autori- 
tat  Gräfe’s  eben  so  unnütz,  als  die 
Unterbindung  des  Hauptstamms  dieser 
Gefäfse  durch  Mott  verrichtet. 

y  Vierter  Fall* 

j.  Heron,  5o  Jahre  alt,  von  gu~ 
ter  Constitution,  ward  am  6*  Mai 
l825  in  das  Hospital  aufgenommen* 
Einige  Monate  vor  seiner  Aufnahme 
hatte  er  heftige  Schmerzen  an  dem 
letzten  Backenzahn  der  linken  Seite* 
Der  Schmerz  war  so  festsitzend  und 
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glich  so  sehr  dem  gewöhnlichen  Zahn¬ 
schmerze,  dafs  er  den  Zahn  ausziehen 
iiefs.  Kurze  Zeit  nachher  bemerkte  er 
eine  kleine  Geschwulst,  die  aus  dem 
freien  Raume  zum  Vorschein  kam. 
D  lese  Geschwulst  ward  nur  langsam 
gröfser;  nach  aufsen  zu  sah  man  sie 
die  Wange  auftreiben,  nach  innen 
brachte  sie  die  Zunge  aus  ihrer  natür¬ 
lichen  Lage,  und  drückte  dieselbe  nach 
der  entgegengesetzten  Seite.  Es  wa¬ 
ren,  als  er  zur  Stadt  kam,  erst  sechs 
Monate  seit  der  Ausziehung  des  Zahns 
verstrichen.  Ich  fand,  dafs  die  Ge¬ 
schwulst  unmittelbar  vor  dem  Winkel 
der  Kinnlade  lag,  deren  knochenarti¬ 
ge  Hervorragung  sie  völlig  verborgen 
hatte.  Nach  oben  zu  dehnte  sie  sich 
über  das  Zygoma  hinaus,  nach  innen 
nahm  sie  die  Hälfte  des  Raums  unter 
der  Zunge  ein.  Der  ganze  Knochen 
war  aufgetrieben  und  die  Zähne  bis 
zum  ersten  Schneidezalm  dieser  Seite 
waren  lose  geworden*  Der  Kranke 
klagte  über  Beschwerden  bei’m  Schluk- 
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ken  und  Sprechen,  hatte  aber  sonst 
kein  übles  Symptom  aufser  einem 
Schmerz,  den  er  bisweilen  im  Mittel¬ 
punkte  des  Knochens  fühlte,  und  der 
bis  zum  Ohre  hinauf  schofs.  Nur  zu 
deutlich  war  es,  dafs  hier  der  Win¬ 
kel  und  der  aufsteigende  Ast  des  Kno¬ 
chens  besonders  von  der  Krankheit  be- 
6  .  '  !,  ■  ' 

fallen  waren,  und  dafs  der  Umfang  der 
Krankheit  wahrscheinlich  die  Entfer¬ 
nung  des  Knochens  im  Gelenke  erfo« 
dern  würde. 

Am  Freitag,  den  l5*  Mai,  ward 
der  Kranke  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und 
in  die  bereits  beschriebene  Lage  ge¬ 
bracht  Ich  fing  die  Operation  mit 
einem  Schnitt  an,  der  sich  von  der 
Commissur  der  kranken  Seite  bis  -zur 
Grundfläche  desKnochens  hin  erstreckte, 
die  in  der  Gegend  des  zweiten  Schnei¬ 
dezahns  getrennt  wurde.  Ein  anderer 
Schnitt  fing  am  Zygoma  an,  ward  nach 
unten  zu  über  das  Gelenk  und  vor  dem 
Äst  weggeführt,  und  endigte  am  Win¬ 
kel  der  Kinnlade.  Ein  dritter  Schnitt, 
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der  diese  beiden  vereinigte,  ging  von 
der  Endigung  des  ersten  schräg  nach 
oben  und  aufsen*  Hierauf  schnitt  ich 

.  ,y  •  -  -  *  .  '  \ \ 

die  Warze  von  der  vorderen  Fläche 
der  Geschwulst  ab  ,  die  von  der  Aus-* 
dehnung  des  Masseters  verborgen  war* 
So  wie  ich  diesen  durchschnitten  hatte, 
konnte  ich  den  Umfang  der  Geschwulst 
besser  bemerken.  Ein  Theil  dersel¬ 
ben  stieg  unter  das  Zygoma  hinauf, 
und  füllte  den  Raum  unter  dem  Bogen 
völlig  aus.  Seiner  Gröfse  und  Lage 
wegen  hielt  dieser  Theil  'die  Fortsätze 
in  einer  unbeweglichen  Lage,  und  ver¬ 
hinderte,  dafs  der  Operateur  die  Kinn¬ 
lade  als  einen  Hebel  bei  der  Disloca¬ 
tion  des  Condylus  gebrauchen  konnte* 
Unter  diesen  Umständen  entschlofs  ich 
mich,  den  Ast  oberhalb  des  Winkels 
quer  durchzuschneiden. 

Nachdem  dieses  geschehen  war, 
entfernte  ich  das  Knochenstück,  wel« 

! 

ches  zwischen  den  beiden  Theilen  ein¬ 
geschlossen  war,  mit  dem  correspon- 
direnden  Theile  der  Geschwulst*  Da 
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der  auf  diese  Weise  erhaltene  Raum 

•  *  ■  '•  c. 

mich  in  den  Stand  setzte,  zu  bemerken, 
dafs  der  Processus  coronoideus  zum 
Theil  ahsorbirt  und  deutlich  von  dem 
Gondylus  getrennt  worden  sey,  so  rieh“ 
tete  ich  meine  Aufmerksamkeit  einzig 
und  allein  auf  das  Gelenk. 

Herr  C  o  1 1  e  s  fafste  das  Ende  des 

t  *  *  '  „  V 

Asts  mit  einer  starken  Zange  und 
drückte  den  Condyius  gegen  die  andere 
Seite  des  Kapselligaments.  Durch  dieses 
Verfahren  ward  das  Gelenk  sicherer 
und  leichter  durchbrochen.  Ich  er¬ 
weiterte  darauf  die  Oeffnung  mit  ei¬ 
nem  stumpfgespitzten  Bistouri  so  sehr, 
dafs  der  Kopf  des  Knochens  gehörig 
hervordringen,  und  die  Trennung  des 
•zurückgebliebenen  Theils  von  seinen 
Verbindungen  mit  der  Kapsel,  so  wie 
die  Ablösung  der  Insertion  des  MusT 
cuhis  pterygoideus,  externus  erfolgen 
konnte.  Die  Operation  wurde  durch 
die  Entfernung  des  Theils  der  Ge¬ 
schwulst,  der  unter  dem  Zygoma  lag, 
beendigt. 
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Merkwürdig  war  es ,  dafs  kein  Ge- 
fäfs  aufser  der  Arteria  facialis  eine  Li¬ 
gatur  erfoderte,  denn  die  Blutung  aus 
allen  übrigen  Gefäfsen  hörte  gleich 
nach  der  Durchschneidung  derselben 
auf*  Es  wrurden  hierauf  kleine  Char- 
piebäusche  in  die  Höhle  gelegt,  um 
der  Wange  den  gehörigen  Stützpunkt 
zu  geben*  Diese  ward  in  die  gehö¬ 
rige  Lage  zurückgebracht,  und  durch 
drei  Knopfnähte  in  derselben  erhal¬ 
ten.  Die  Entzündung,  die.  nach  der, 
Operation  entstand ,  w?ar  verhaltnifs- 
mäfsig  unbedeutend,  und  die  Wunde 
heilte  durch  die  geschwinde  Vereini¬ 
gung.  Ein  kleiner  Abscefs,  der  sich  in 
der  Nähe  der  Cavitas  glenoidalis  gebil¬ 
det  hatte,  w,ar  dasEinzige,  was  dieHei- 
lung  des  Kranken  verzögerte,. 

'  Fünf  te  r  Fall. 

'  '  ’  *  •  -  • 

Marie  Passmore,  24  Jahre 
alt,  von  bleichem  zarten  Aussehen, 
.ward  am  27.  Mai  1025  in  das  Jlospital 
aufgenommen. 
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Sie  berichtete,  dafs  sie  bis  zu  ih¬ 
rem  neunzehnten  Jahre  eine  gute  Ge¬ 
sundheit  genossen  habe»  Um  diese  Zeit 
bekam  sie  einen  heftigen  Schmerz  in 
dem  letzten  Backenzahn  der  rechten 
Seite  der  unteren  Kinnlade.  Sie  litt  so 
heftig*  dafs  sie  sich  zur  Ausziehu ng  des 
Zahns  bequemte.  Dieselbe  erfolgte  mit 
grofser  Schwierigkeit*  und  es  entstand 
nach  derselben  eine  so  bedeutende  Ent¬ 
zündung*  dafs.  die  Kranke  mehrere  Ta¬ 
ge  lang  den  Mund  nicht  öffnen  konnte» 
■Etwa  drei  Wochen  später  bemerkte  sie 
eine  kleine  Geschwulst  an  der  Stelle 
des  ausgezogenen  Zahns.  Dieselbe  war 
fest  und  widerstand  dem  Druck,  war 
aber  nicht  unempfindlich,  da  die  Kran¬ 
ke  jedesmal,  wenn  die  Geschwulst  ge¬ 
drückt  wurde,  ein  unangenehmes  Ge¬ 
fühl  in  derselben  hatte.  Die  Krank¬ 
heit  nahm  anfänglich  nur  langsam  zu, 
und  die  Geschwulst  hatte  nach  Verlauf 
von  drei  Monaten  kaum  die  Gröfse 
einer  Wallnufs  erreicht.  Im  Laufe 

des  ersten  Jahrs  ward  dieselbe  so 

;  ■  ■ 
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grofs,  dafs  man  sie  nach  aufsen  zu  be¬ 
merken  konnte.  Ihr  Wachsthum  zeich¬ 
nete  sich  durch  heftige  Schmerzen 
aus,  die  ^manchmal  so  bedeutend  wur¬ 
den,  dafs  die  Kranke  durchaus  keine 
Ruhe  finden  konnte*  Während  des 
zweiten  .Tahrs  dehnte  sich  die  Ge¬ 
schwulst  nach  und  nach  längs  des 
Knochens  bis  zum  Kinne  hinaus;  die 
Backenzähne  waren  nach  und  nach  lose 
und  schmerzhaft  geworden,  weshalb  man 
sie  ausgezogen  hatte.  Im  Laufe  die¬ 
ses  Jahrs  war  der  Knochen  in  der 
Gegend  des  Hundszahns  beim  Beissen 
auf  eine  harte  Rinde  durcbgebro- 
chen,  und  der  Schmerz,  der  diesen 

i /■ 

Unfall  begleite,  war  so  heftig  gewe¬ 
sen,  dafs  die  Kranke  davon  ohnmäch¬ 
tig  geworden  war.  Aus  ihrer,  Erzäh- 

r 

lung  schien  .  liervorzugehen,  dafs  die 
zerbrochnen  Enden  sich  nach  Verlauf 
von  5  Wochen  wieder  vereinigt  hatten. 
- —  Indessen  war  diese  Vereinigung  von 
einer  solchen  Ausdehnung  '  der  Krank¬ 
heit  begleitet,  dafs  der  verletzt  gewe- 
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se ne  Theil  des  Knochens  gänzlich  in 
dieselbe  hineingezogen  wurde.  Un¬ 
nütz  würde  es  seyn ,  wenn  ich  hier  alle 
die  verschiedenen  Leiden,  die  die 
Kranke  durch  die  überhand  nehmende 
Ausdehnung  der  Geschwulst  erlitt,  nä¬ 
her  anführen  wollte.  In  dem  Jahre 
vor  ihrer  Aufnahme  war  dieselbe  so 
sehr  durch  die  Gröfse  und  Schwe¬ 
re  der  Geschwulst  geplagt  worden, 
dafs  sie  genothigt  worden  war, 
sich  beständig  auf  dem  Stuhle  zu 
halten.  Das  Athmen  und  das  Sprechen 
waren  mehr  oder  minder  gestört, 
und  ihre  Gesundheit  hatte  merklich 
gelitten.  Der  Monatsflufs  war  unter, 
krochen  5  die  Kranke  verlor  ihren  Ap¬ 
petit,  ward  bleich,  magerte  ab,  und 
hatte  zu  Zeiten  Anfälle  von  Blut- 
brechen. 

Kurz  vor  der  Aufnahme  in  das 
Hospital  hatte  die  Gesundheit  der  Kran¬ 
ken  so  sehr  gelitten  ,  dafs  dieselbe  fast 
immer,  gezwungen  war  ?  im  Bette  zu 
bleiben.  Als  ich  dieselbe  untersuchte* 


/ 


/ 


’  -  665 

\ 

fand  ich,  dafs  die  Geschwulst  die 
ganze  Ausdehnung  der  Kinnlade  von 
der  Gelenkverbindung  derselben  an 
der  rechten  Seite  bis  zum  Dens  cus- 
pidatus  der  linken  Seite  eingenom¬ 
men  hatte*  Die  gröfste  Ausdehnung 
der  Geschwulst  war  zur  Seite,  neigte 
sich  nach  aufsen  und  unten,  und  dehnte 
die  weichen  Theile  so  sehr  aus,  dafs 
dieselben  zu  zerreifsen  drohten.  Nach 
innen  zu  nahm  sie  den  ganzen  Raum 
Unter  der  Zunge  ein,  ging  über  die 
Mittellinie  weg,  und  berührte  den  Ast 
der  entgegenstehenden  Seite,  durch 
welchen  Theii  die  Zunge  in  die  Höhe 
gehoben,  und  die  Spitze  derselben  mit 
dem  Velum  palati  in  Berührung  ge¬ 
bracht  wurde*  Die  Krankheit  hatte 
sich  bis  auf  das  Gelenk  ausgebreitet, 
und  der  Processus  eoronoideus  war  so 
sehr  ausgedehnt  worden,  dafs  jegliche 
Bewegung  der  kranken  Seite  unmög¬ 
lich  gemacht  wurde*  Aus  dem  Munde, 
der  immer  offen  stand,  flofs  bestän¬ 
dig  ein  Strom  von  Speichel.  Diese 
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Geschwulst  war  hinsichtlich  ihrer  Struk¬ 
tur  offenbar  von  den  mir  bisher  vor- 
gekofnmenen  Geschwülsten  verschie¬ 
den.  Sie  war  nämlich  dichter,  als 
jene,  ihre  Oberfläche  war  platt,  und 
wich  dem  Drucke  mit  dem  Finger, 
Indessen  hatten  dte  Wände  derselben 
einen  so  hohen  Grad  von  Elasticität, 
dafs  sie  sofort  das  gleichmäfsige  An¬ 
sehen  wieder  bekamen ,  sobald  der 
Druck  auf  hörte.  Die  Schneidezähne 
waren  noch  vorhanden,  und  verur^ 
sachten,  da  sie  Jose  waren,  viele  Be¬ 
schwerden.  Die  Gesundheit  hatte,  wie 
ich  schon  bemerkte,  sehr  gelitten 5  in¬ 
dessen  konnte  die  Kranke  nur  wenig 
mit  grofser  Mühe  geniefsen. 

Dieser  Fall  gehörte  augenschein¬ 
lich  zu  den  übelsten  Fällen  der  Art. 
Die  Gesundheit  der  Kranken  hatte 
wesentlich  gelitten  5  die  Geschwulst 
hatte  einen  bedeutenden  Umfang  5  die 
Fortsätze  waren  sehr  vereitert,  dafs 
die  Bewegung  gänzlich  unterbrochen 
worden  war,  und  die  Bedeckungen 
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waren  so  ausgedehnt,  dafs  man  wohl 
vermuthen  durfte,  dieselben  würden 
nach  einer  Operation  ihre  Vitalität 
verlieren.  Auf  der  anderen  Seite 
schien  die  gröfsere  Festigkeit  der  Ge¬ 
schwulst  zu  versprechen,  dafs  dieselbe 
mit  gröfserer  Leichtigkeit  von  den 
Theilen,  mit  denen  sie  in  Verbindung 
stand,  abgetrennt  werden  konnte.  Zur 
Operation  w^ard  ich  durch  die  gün¬ 
stige  Meinung,  die  meine  Collegen 
von  derselben  hegten,  und  die  glück¬ 
lichen  Erfolge  der  früheren  Fälle  noch 
mehr  ermuntert. 

Am  Freitag,  den  5.  Jun,,  unter¬ 
warf  die  Kranke  sich  der  Operation, 
zu  der  die  bereits  beschriebenen  An¬ 
ordnungen  gemacht  worden  waren. 
Die  Portio  mentalis  des  Knochens 

V  '  !  '  j 

ward  mit  der  Kettensäge,  in  der  Ge¬ 
gend  des  ersten  Backenzahns  der  lin¬ 
ken  Seite ,  durchgeschnitten.  Dieser 
Theil  der  Operation  ward  durch  die 
Unruhe  der  Kranken  sehr  verzögert. 
Dieselbe  drückte  den  Kopf  immer  ge- 
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geh  das  Brustbein,  und  Suchte  dem 
Gebrauche  der  Säge  hartnäckigen  Wi¬ 
derstand  zu  leisten*  Der  transverselle 
Schnitt  durch  die  Wange  ward  auf¬ 
wärts  zu  in  der  von  mir  angegebenen 
Bichtiing  geführt.  Ein  dritter  Schnitt 
Ward  über  das  Gelenk  gemacht,  und 
nach  unten  zu  förtgeführt,  woselbst 
er  sieh  mit  dem  zweiten  verband* 
Die  Durchschneidung  der  weichen! 
Theile  hatte  eine  heftigere  Blutung  er¬ 
regt,  als  mail  vermuthen  könnte.  Die 
Gefäfsö  zogen  sich  indessen  so,  wie 
man  sie  zerschnitten  hatte,  schnell  zu¬ 
sammen.  Doch  war  die  Menge  Blutes, 
die  verloren  gegangen  war,  sehr  be„ 
deutend.  Nach  Abtrennung  der  Wange 
und  der  völligen  Lofstrennung  der 
Vorderen  Fläche  der  Geschwulst  fand 
jch  den  Knochen  durch  die  Ausdeh¬ 
nung  der  Fortsätze  durchaus  unbeweg¬ 
lich,  södafsich  es  nicht  wagen  durfte^ 
die  Abtrennung  fortzusetzen  ohne  in 
Gefahr  zu  gerathen,  die  Gefäfse  unter 
der  Grundfläche  der  Kinnlade  zu  zer- 
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schneiden.  In  dieser  Verlegenheit 
durchschnitt  ich  die  {Geschwulst  etwa 
einen  Zoll  unterhalb  des  Gelenkes* 
und  entfernte  den  Theil,  der  sich  zwi¬ 
schen  den  beiden  Schnitten  befand* 
Hiernach  hatte  ich  hinlängliche  Gele¬ 
genheit,  die  ferneren  Schwierigkeiten^ 
die  sich  mir  darboten  und  gegen  die 
ich  noch  zu  kämpfen  hatte,  kennen 
zu  lernen.  Der  Processus  coronoideus 
hatte  nämlich  den  unteren  Piaum  des 
Zygomä  so  sehr  ausgefüllt,  dafs  die 
Abtrennung  der  Insertion  des  Muscu- 
lus  temporalis  schwierig  war,  und  nur 
langsam  vorgenommen  werden  mufste* 
Nachdem  derselbe  abgeschnitten  war* 
schritt  ich  zur  Entfernung  des  Con- 
dylus.  Ich  legte  die  vordere  Flä¬ 
che  des  Gelenks  völlig  blofs,  durch* 
bohrte  das  Kapselligament,  und  en¬ 
digte  so  eine  sehr  beschwerliche 
und  widrige  Operation  ,  während  wel¬ 
cher  die  Kranke  verschiedene  Mal  ohn¬ 
mächtig  geworden  war  und  sich  erbro¬ 
chen  hatte.  Nachdem  die  Bedeckun» 

Ztringcnb»  Bibi ,  IW,  St»  4»  U  u 


'  "  1  670 

* 

gen  in  die  gehörige  Lage  gebracht, 
und  die  Wunde  auf  die  gewöhnliche 
Weise  verbunden  war,  ward  die  Kranke 
in  ihr  Zimmer  gebracht  und  zu  Bett 
gelegt.  Sie  gab  daselbst  nur  wenige 
Spuren  des  Lebens  von  sich,  upd  ver¬ 
blieb  mehrere  Stunden  ■  lang  in  diesem 
Zustande  der  Erschöpfung,  Ihr  Ge¬ 
sicht  war  bleich ,  die  Haut  kalt,  und 
der  Puls  kaum  zu  fühlen.  Eine  fleactiön 
trat  nun  langsam  ein*  Nach  vier  liudi 
zwanzig  Stunden  waren  die  Lippen 
noch  immer  kalt.  *Yon  dieser  Seit 
an  folgten  indessen  keine  wesentlichen: 
Störungen.  Es  entstand  ein  gelinder 
Entzündungsgrad ,  und  nach  Verlauf 
von  sechs  Wochen  ging  die  Kranke 
wohl  beleibt  und  munter  zu  ihrer  Fa¬ 
milie  zurück. 

Merkwürdig  war  es,  dafs  in  die¬ 
sem  Falle  die  Wange  eine  natürliche 
Hervorragung  beibehielt  3  es  schien, 
als  wenn  ein  neu  erzeugtes  Gebilde 
die  Stelle  des  Knochens  einnehmen: 
wollte  *  und  es  war  kakm  irgend  eine 
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Deformität  nach  dem  Verluste  einer 
so  grofsen  Portion  der  unteren  Kinn¬ 
lade  zu  bemerken. 

Sechster  Fall. 

■  J.  Mabony,  55  Jahre  alt  ^  kam 
im  Monat  Januar  1025  in  das  Hospi¬ 
tal.  Seiner  Aussage  zufolge  war  er 
von  dem  Jahre  182  i  an.,  sehr  gesund 
gewesen.  Im  Laufe  .dieses  Jahrs 
hatte  er  sich  wegen  eines  heftigen 
Schmerzes  in  der  unteren  Kinn¬ 
lade,  den  er  für  Zahnschmerz  hielt, 
die  .  beiden  letzten  Backenzähne  der 
rechten  Seite  ausziehen  lassen.  Das 
Ausziehen  geschah  zu  verschiedenen 
Zeiten;  Ein  völliger  Nachlafs  des 
Schmerzes  ward  etwa  drei  Monate 
lang  nach  der  Ausziehung  des  ersten 
Zahns  bemerkt.  Da  um  diese  Zeit  der 
Schmerz  aber  wiederkehrte,  so  wurde 
auch  der  zweite  Zahn  ausgezogen. 
Im  Frühjahre  1322  erhielt  er  zufällig 
einen  heftigen  Schlag  auf  dieselbe  Seite 
der  Kinnlade.  In  dem  Augenblicke, 
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als  er  diesen  erhielt,  fühlte  er  einen 
heftigen  Schmerz,  und  es  schien  ihm, 
als  wenn  etwas  in  dem  Knochen  zer¬ 
rissen  wäre.  Eine  ziemlich  bedeu¬ 
tende  Blutung  war  die  Folge  dieser 
Gewaltthätigkeit.  Unmittelbar  nach 
diesem  Zufalle  bemerkte  er  zuerst 
eine  kleine  Geschwulst,  die  die  Stelle 
der  ausgezogenen  Zähne  einnahm. 

Der  Wachsthum  dieser  Geschwulst 
ging  rasch  vor  sich,  und  war  von  hef¬ 
tigen  Schmerzen  im  Knochen  beglei¬ 
tet,  Da  ihn  die  Zunahme  derselben 
beunruhigte,  so  wandte  er  verschie¬ 
dene  Mittel  an,  um  die  Geschwulst  zu 
entfernen.  Da  diese  ihm  indessen  kei¬ 
nen  Nutzen  schafften,  so  gab  er  alle 
Hoffnung  auf,  und  bescblofs  endlich, 

*  nichts  weiter  zur  Entfernung  dersel¬ 
ben  zu  thun*  Die  Geschwulst  nahm 
indessen  immer  an  Gröfse  zu,  dehnte 
sich  nach  allen  Richtungen  hin  aus, 
und  verursachte  bald  solche  Hinder¬ 
nisse  bei’m  Athmen  und  Schlucken, 
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wie  sie  die  vorigen  Krauten  auch  er¬ 
litten*  " 

Im  Herbst  1824  fing  seine  Ge¬ 
sundheit  an  bedeutend  zu  leiden*  Er 
magerte  ab  ,  batte  Nachtsch weifse  und 
hustete  heftig»  Ha  er  jeglicher  Un¬ 
terstützung  beraubt  war  ,  so  entschlofs 
er  sich,  Hülfe  i?n  Hospital  zu  su¬ 
chen*  und  zwar  mehr  in  der  Absicht 
einen  Ort  des  Unterhalts  für  die  Zeit 
zu  finden,  als  Heilung  seines  Uebels 
zu  erwarten. 

Zu  der  Zeit»  als  er  aufgenommen 
wurde,  hatte  die  Geschwulst  die  rechte 
Seite  der  Kinnlade  eingenommen.  Die 
Wange  war  nach  aufsen  zu  so  bedeu¬ 
tend  durch  dieselbe  ausgedehnt  worden, 
dafs  sie  wie  ein  zweiter  Kopf  aussah- 
D  ie  äufserlicben  Bedeckungen  hatten 
sehr  durch  die  starke  Ausdehnung  ge¬ 
litten,  und  waren  von  zahllosen  klei¬ 
nen  Venen,  die  sich  über  dieselben 
verbreiteten ,  durchkreuzt.  Innerlich 
füllte  die  Geschwulst  die  Mundhöhle 
aus,  und  hatte  die  Zunge  aus  ihrer 
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Lage  gebracht.  Nach  hinten  zu  ruhte 
sie  auf  der  vorderen  Fläche  des  Gau« 
inen s,  nach  vorn  drang  '  sie  zwi¬ 
schen  die  Lippen  durch ,  und  hielt  die 
Kinnladen  beständig  von  einander  ge- 
trennt* 

Seine  Gesundheit  hatte  im  allge¬ 
meinen  bedeutend  gelitten  5  er  war 
sehr  abgemagert,  und  hatte  ein  Gefühl 
von  Zusammenschnürung  in  der  Ge¬ 
gend  der  Pr ä cor dien ,  begleitet  von  ei¬ 
nem  unaufhörlichen  Husten,  der  ihn 
überfiel ,  sobald  er  es  versuchen  woll¬ 
te,  in  der  Rückenlage  zu  ruhen.  In 
einer  gleich  nach  seiner  Aufnahme  ge¬ 
haltenen  Beratliung  ward  bestimmt, 
dafs ,  abgesehen  von.  der  furchtbaren 
Natur  seiner  Krankheit,  der  Zustand 
der  Constitution  des  Kranken  'schon, 
jeden  Versuch  zu  einer  Operation  un¬ 
tersagen  müsse. 

* 

Der  traurige  und  hülflose  Zustand' 
dieses  armen  Menschen,  verbunden 
mit  der  schwachen  Hoffnung,  dafs. 
dennoch  etwas  zur  Heilung  desselben. 
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geschehen  könne,  veranlagte  mich 
ihm  den  Aufenthalt  in  dem  Hospitale 
ferner  zu  erlauben.  Ich  beobachtete 
sorgfältig  den  Verlauf  der  Krankheit 
wandte  solche  Mittel  an,  welche  die 
grade  vorhandenen  Symptome  zu  erfo« 
dern  schienen,  und  liefs  den  Kranken 
§o  viele  flüssige,  stärkende  und  näh¬ 
rende  Speisen  geniefsen,  als  er  zu  sich 
nehmen  mochte. 

Etwa  drei  Monate  nach  dieser 
Zeit  hatten  die  Bedeckungen  so  sehr 
gelitten,  dafs  eine  Entzündung  dersel¬ 
ben  über  dem  Mittelpunkte  der  Ge¬ 
schwulst  entstand.  Es  bildete  sich  ein 
faulichtes  Geschwür  von  der  Gröfe  ei¬ 
ner  Orange,  das  eine  Oeffnung  nach- 
liefs ,  die  sich  nach  und  nach  vergrö¬ 
ßerte..  Aus  dieser  Oeffnung  drangen  viele 
weiche  xöihliche  Granulationen  hervor, 
welche ,  nachdem  sie  eine  gewisse 
Grofse  erreicht  hatten,  ihre  Vitalität 
nicht  länger  beibehiel^en ,  und  abfaul¬ 
ten,  worauf  aber  bald  wieder  eine  neue 
Menge  Granulationen  entstand  *  die  in 
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ihrem  Verlaufe  dieselben  Veränderung 
gen  erlitten*  Sie  schienen  in  ihrer 
Structur  sehr  gefäfsreich  zu  seyn,  da 
die  geringste  Berührung  derselben  eine 
bedeutende  Blutung  veranlafste* 

Während  der  Sommermonate  blieb 
seine  Gesundheit  beinahe  dieselbe.  Die 
örtliche  Krankheit  nahm  aber  über¬ 
hand,  indem  auch  die  rechte  Seite  und 
die  Mitte  der  Portio  mentalis  der  Kinn¬ 
lade  von  derselben  ergriffen  wurden. 
Der  Kranke  schien  indessen  weniger 
von  dem  Husten  zu  leiden,  da  der 
allgemeine  Druck  der  Geschwulst 
auf  den  Larynx  wahrscheinlich  ge¬ 
mindert  war,  indem  dieselbe  jetzt 
keinen  Widerstand  hatte,  sich  nach 
aufsen  zu  durch  das  Loch  in  der 
Wange,  das  um  diese  Zeit  etvva  drei 
Zoll  im  Durchmesser  halten  mochte, 
auszudehnen* 

Im  Monat  September  bemerkte 
man  gegen  alles  Erwarten  einen  bedeu¬ 
tenden  Nachlafs  der  Heftigkeit  des  all¬ 
gemeinen  Leidens.  Obschon  der  Kran- 
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ke  von  dem  beständigen  Liegen  im 
Bette,  und  einer  profusen,  oft  mit 
Blut  gemischten  Absonderung  der 
Geschwulst  geschwächt  worden  war, 
so  schien  er  doch  dicker  geworden  zu 
seyn.  Sein  Appetit  hatte  sich  gebes¬ 
sert,  der  Husten  war  geringer  gewor¬ 
den,  und  das  Gefühl  von  Zusammen¬ 
schnürung  in  den  Präcordien  war  ver¬ 
schwunden.  Der  Puls  hielt  8o  Schläge, 
und  war  regelmäfsig. 

Diese  unerwartete  Besserung  sei¬ 
ner  Gesundheit  im  allgemeinen  schien 
eine  günstige  Gelegenheit  darzubieten, 
dem  beständigen  Verlangen  des  Kranken, 
dafs  etwas  zu  seiner  Heilung  gesche¬ 
hen  möchte,  nachzukommen. 

Der  Wichtigkeit  des  Falls  und  der 

anhaltenden  Bitten  des  Kranken  wegen 

\ 

berieth  ich  mich  nochmals  mit  mei¬ 
nen  Collegen,  und  da  ich  ihre  Zu¬ 
stimmung  erhalten  hatte,  so  schritt 
ich  am  Freitage,  den  7«.  Octo- 
ber,  zur  Operation, 
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Nachdem  die  gehörigen  Anordnun¬ 
gen  gemacht  worden  waren,  und  der 
Kran  he  in  die  Lage  gebracht  war,  die 
ich  bei  den  früheren  Fällen  beschrie¬ 
ben,  so  fing  ich  die  Operation  mit 
einem  Schnitte  an,  welcher  die  Com- 
missur  der  Lippen  der  kranken  Seite 
mit  dem  nächsten  Punkte  der  neu  ge¬ 
bildeten  Oeffnung  in  der  Wange  in 
Berührung  brachte.  Ein  zweiter 
Schnitt  fing  längs  des  inneren  Randes 
der  Oeffnung  nach  unten  zu  an; 
ein  dritter  ward  in  der  Richtung  der 
Symphysis  nach  der  linken  Seite  zu  bis 
zu  deiaßteHe,  wo  der  zweite  Backenzahn 
ausgezogen  war,  hingeführt.  Hiernach 
trennte  ich  den  so  gebildeten  Lappen 
ab.  In  dein  Augenblicke,  als  die  Un¬ 
terlippe  abgetrennt  worden  war,  trat 
eine  grofse  Masse  der  Geschwulst ,  die 
bis  dahin  durch  diese  Scliutzwehr  unter¬ 
stützt  und  zurückgehalten.  worden  war, 
hervor,  und  stellte  eine  fungose  Masse 
dar,  die  sich  in  bestimmte  Portionen 
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trennte*  Der  Anblick  derselben  war 
so  abschreckend  und  unerwartet,  dafs 
einigen  der  gegenwärtigen  Herren  für 
den  Erfolg  bange  wurde.  Es  war 
indessen  nun  zu  spät,  zurück  zu  gehen. 
Ich  Durchschnitt  daher  sofort  mit  der 
Kettensäge  den  Alveolarfortsatz,  aus  dem 
der  Zahn  ausgezogen  war.  Hierauf 
umschrieb  ich  die  Oeffnüng  in  der 
Wange  durch  zwei  Schnitte,  die  nach 
aufsen  zu  hingeführt,  und  über  der 
äufseren  Seite  der  Geschwulst  mit  ein¬ 
ander  verbunden  wurden  ,  ein  ande¬ 
rer  Schnitt  ward  in  der  Richtung  der 
Cavitas  glenoidaüs  gemacht,  und  un¬ 
terwärts  nach  dem  Vereinigungspunkte 
zu  verlängert. 

Ich  schritt  nun  zur  Blofslegung 
der  vorderen  Flache  der  Geschwulst, 
fand  indessen  hei  genauer  Untersu¬ 
chung,  dafs  keine  Spur  der  rechten 
Seite  des  Kinnbackenbeins  vorhanden 
war.  Das  Ganze  derselben  war  in 
eine  erweichte  Masse  ausgearfcet,  die 
durch  tiefe  Risse  in  bestimmte  Portio- 
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nen  getheilt  war.  Die  ganze’  kranke 
Masse  auf  einmal  zu  isoliren . ,  war 
durchaus  unmöglich.  Ich  entfernte 
daher  zuerst  die  nach  dem  Kinn  zu 
gelegene  Portion,  und  mit  einiger 
Vorsicht  gelang  es  mir,,  die  Abtren¬ 
nung  der  ganzen  Masse,  obgleich  stück, 
weise,  zu  vollenden.  Bei  diesem  Theile 
der  Operation  gebrauchte  ich  die 
Schneide  des  Messers  so  wenig,  als 
möglich.  Die  Speicheldrüsen  wurden 
völlig  blofs  gelegt,  und  man  konnte 
diese  sowohl,  als  alle  Gefäfse  und  Ner¬ 
ven  ,  die  unter  dem  Winkel  und  der 

i 

Basis  der  Kinnlade  liegen,  deutlich 
sehen, 

_  i 

Diese  verschiedenen  Theile,  so 
wie  die  nahe  liegenden.  Gewebe  wur¬ 
den  völlig  gesund  befunden.  Die  kranke 
Masse  lag  im  Zellgewebe  eingebettet, 
wodurch  ihre  Entfernung  sehr  erleich¬ 
tert  wurde.  Ein  merkwürdiger  Um¬ 
stand  war  es ,  dafs  keine  Spur  irgend 
eines  Fortsatzes  aufzufinden  war.  Die 
Desorganisation  war  wirklich  so  voll- 
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kommen,  dafs  etwa  nur  ein  Zoll  des 
Knochens  entfernt  werde«  mufste. 
D  ie  während  der  Operation  verlorne 
Biutmenae  war  unbedeutend ,  und  die 
wenigen  Gefäfse,  die  eine  Ligatur 
erfoderten ,  wurden  leicht  unterbunden 
Die  Oeffnung,  weiche  blieb,  ward 
mit  Charpie  ausgefüllt  3  die  Wund¬ 
ränder  wurden  aneinander  gebracht  und 
durch  die  Knopfnaht  befestigt.  Nach¬ 
dem  der  Kranke  zu  Bett  gebracht  war, 
war  er  sehr  erschöpft,  und  biieb  die¬ 
ses  einige  Stunden  lang,  ward  aber  in 
kurzer  Zeit  durch  stärkende  Mittel  zu 

*  i 

sich  gebracht. 

Die  Gesundheit  dieses  Mannes 
besserte  sich  schnell;  er  konnte  bald 
das  Bett  verlassen,  seine  Wunden  heil¬ 
ten  rasch,  und  es  blieb  nur  eine  kleine 
fistulöse  Oeffnung ,  aus  der  Speichel- 
flu  fs,  an  der  am  meisten  abhängigen 
Stelle  der  Narbe.  Auch  diese  Oeff- 
nung  hat  sich  in  der  Folge  geschlos¬ 
sen.  Der  Mann  geniefst  fortwäh¬ 
rend  eine  gute  Gesundheit,  und  es 
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Lat  sich  bis  dahin  keine  Spur  der 

\  i 

Ptückkeiir  seines  Uebels  gezeigt. 

Siebenter  Fall. 

*  - 

Seit  der  vorhergehende  Bericht 

zum  Druck  geordnet  lag,  entfernte  ich 
die  ganze  linke  Seite  der  unteren  Kinn¬ 
lade  einer  gesunden  F4’au.  Der  Fall 
war  im  Vergleich  mit  den  vorigen 

Fällen  unbedeutend*  d,a  er  aber  allein 

tödthcli  anlief  *  so  will  ich  eine  kurze 
Beschreibung  desselben  lunzufdgem 
Catharina  Kenny,  So  Jahre 
alt*  ward  am  7.  Jnnius  i82&  m  das 
Hospital  aufgenommeh.  Dieselbe  hatte 
seit  mehreren  Jahren  an  einer  Krank¬ 
heit  der  unteren  Kinnlade  gelitten* - 
die  mit  Schmerz  in  dem  ersten 

Backenzähne  der  linken  Seite  anfing- 
Dieser  Schmerz  war  -  so  heftig*  dafs 
die  Kranke  sich  den  Zahn  auszieh en 
liefs*  wonach  sofort  eine  kleine  An¬ 
schwellung  in  dem  Knochen  bemerkt 
wurde*  Diese  Geschwulst  nahm  nach 
und  nach  zu,  und  war  von  Schmerzen 
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begleitet,  die  indessen  zu  Zeiten  aufhosr» 
ten.  Während  einiger  solcher  Schmer  z- 
anfalle  hatte  sie  sich  auch  die  übri¬ 
gen  Backenzähne  ausziehen  lassen. 
Sie  erzählte,  dafs  die  Blutung  nach 
dem  Ausziehen  eines  jeden  Zahns  sehr 
bedeutend  gewesen  sey,  und  m^n  das 
Blut  mit  einer  dünnen  klaren  Flüssig¬ 
keit  gemischt  gesehen  habe. 

Wahrend  der  sechs  Monate  vor 
ihrer  Aufnahme  nahm  die  Krankheit 
mehr- zu,  die  Geschwulst  wuchs  schnell, 
und  die  Kranke  -litt  an  bedeutenden 
Schmerzen,  hatte  Beschwerden  bei’m 
Schlucken,  und  konnte  die  Zunge 
nicht  gut  bewegen. 

Am  Freitage,  den  16.  Junius,  ver¬ 
richtete  ich  die  Operation  der  Ampu- ' 
tation  im  Gelenke,  die  schnell  und 
ohne  das  geringste  üble  Ereignifs  voll¬ 
endet  wurde.  Der  Verband  und  die 
Nachbehandlung  waren  dieselben  ,  als 
in  den  vorigen  Fällen.  Am  vierten 
Tage  nahm  ich  die  Nähte  weg  5  die 
ganze  'Linie  des  Schnitts,  mit  Aus- 
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nähme  einer  Strecke  von  der  Länge 
eines  halben  Zolls,  schien  sich  verei¬ 
nigt  zu  haben ,  und  ich  hatte  daher 
nicht  den  geringsten  Zweifel,  dafs  der 
Fall  nicht  glücklich  ablaufen  sollte* 
Am  nächsten  Morgen  indessen, 
den  fünften  nach  der  Operation,  fand 
fch  Alles  zum  Schlechten  verändert* 
Die  Kranke  hatte  die  Nacht  über  nicht 
geschlafen,  der  Puls  war  sehr  schnell, 
sie  klagte  über  ein  gelindes  Frösteln, 
und  hatte  ein  Gefühl  von  Schwäche 
im  Blagen*  Die  Wange  war  'etwas 
angeschwollen,  und  man  bemerkte  ei¬ 
nen  Anflug  von  Piöthe  um  den  offenen 
Raum  in  der  Linie  der  Narbe.  Am 
sechsten  Tage  hatte  sich  eine  erysipe- 
lato.se '  Entzündung  über  die  ganze 
Wange  hin  verbreitet,  indessen  waren 
die  Symptome  so  gelinde ,  dafs  wir 
noch  eine  günstige  Prognose  stellten*. 
Am  siebenten  und  achten  Tage  schie¬ 
nen  die  den  glücklichen  Ausgang  ver¬ 
sprechenden  Erscheinungen  nicht  ge¬ 
mindert  zu  sejn;  die  Gesehwulst  war 
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aus  dem  zuerst  afficirten  Th  eile  der 
Wange  verschwunden ,  und  batte  sich 
mehr  nach  der  anderen  Seite  zu  aus¬ 
gedehnt.  Das  Leiden  der  Constitution 
war  gering,  und  die  intellectuellen 
Fähigkeiten  der  Kranken  durchaus 
nicht  getrübt. 

Am  Morgen  des  neunten  Tages 
fand  ich  die  Kranke  aber  sehr  schwach ; 
ihr  Puls  hielt  120  Schläge,  und  war  klein 
und  weich.  Sie  hatte  ihre  völlige  Be¬ 
sinnung,  klagte  über  Kurzathmigkeit, 
erschwertes  Schlucken,  und  über  einen 
Schmerz  in  der  Gegend  des  schwert¬ 
förmigen  Knorpels.  Von  dieser  Zeit 
an  nahmen  die  Kräfte  immer  mehr 
ab,  und  der  Tod  erfolgte  am  näch¬ 
sten  Morgen. 

Leichenöffnung» 

Als  ich  die  Leiche  untersuchte 

\ 

fand  ich,  dafs  die  Entzündung  sich  in 

/  • 

das  Zellgewebe,  das  den  Larynx  um¬ 
gab,  ausgebreitet  hatte.  Die  Zellen 
enthielten  eine  seröse  eiterartige  Fliis. 

Lnngenbt  Bibi ,  Bd .  IV,  Sh  4.  Xx 
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sigkeit,  die  sich  in  geringer  Menge 
angesammelt  hatte,  und  die  Schleim¬ 
haut  der  Glottis  war  in  kleine  cirkel- 
förmige  Punkte  erhoben.  Die  Veranlas¬ 
sungen  der  krankhaften  Erscheinungen 
waren  indessen  nicht  so  deutlich  ausge¬ 
sprochen,  wie  ich  sie  in  anderen  Fällen, 
in  welchen  der  Tod  nach  einer  weit  ver¬ 
breiteten  Entzündung  in  dieser  Gegend 
erfolgte,  ausgesprochen  fand.  Die  Ein¬ 
geweide  der  Brust  und  Bauchhöhle  wa¬ 
ren  gesund. 

Der  unglückliche  Ausgang  dieses 
Falls  war  mir  sehr  unangenehm ,  in¬ 
dessen  war  mir  ein  solches  Ereignifs 
nicht  auffallend.  Tödtlich  ablaufende 
Fälle  einer  weit  verbreiteten  Entzün¬ 
dung,  die  nach  einer  Operation  in  der 
Nahe  der  Grundfläche  der  Kinnlade 
entstehen,  sind  nicht  selten.  Es  sind 
erst  einige  Jahre  her,  dafs  ich  einen 
Kranken,  dem  ich  eine  kleine  krank¬ 
haft  ergriffene  Drüse,  die  mit  einem  Lip¬ 
penkrebs  zusammenhing ,  entfernt  hat¬ 
te,  auf  gleiche  Art  und  Weise  verlor. 
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Es  zeigte  sich  nämlich  am  dritten  Tage 
nach  der  Entzündung  der  Drüse  eine 
erysipeiatöse  Entzündung,  und  am 
sechsten  Tage  erfolgte  der  Tod.  Bei 
diesem  Individuum  war  das  ganze 
Zellgewebe,  das  den  Larynx  und  Pha¬ 
rynx  umgab,  krankhaft  beschaffen,  und 
dieselben  krankhaften  Erscheinungen 
zeigten  sich  in  der  Brusthöhle,  dem 
Laufe  der  Knochen  und  des  Oesopha« 
gus  nach.  Folgende  Notiz  eines  ähnli¬ 
chen  Ausgangs  eines  von  Dupuytren 
behandelten  Falls  findet  sich  in  der  Aus¬ 
gabe  von  Sabatier’s  Med.  operatoire, 
Tom.  4.  pag,  585.  aufgezeichnet : 

“Dupuytren  hat  bereits  acht 
„bis  zehn  Mal  die  Amputation  der  un. 
„teren  Kinnlade  auf  die  eine  oder  an¬ 
dere  Weise  verrichtet  Ein  einziger 
„Kranke  ward  nach  der  Operation 
„von  einer  bedeutenden  Entzündung 
„an  der  Basis  der  Zunge  befallen, 
„und  starb  an  einer  Infiltration  um  die 
„Ränder  der  Glottis,  oder  einem  Lei- 

Xx  a 
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„den,  das  unter  dem  Namen  Angina 
„oedematosa  bekannt  ist“. 

Der  Tod  eines  Kranken  unter 
diesen  Umständen  kann,  obgleich  er 
sehr  zu  bedauern  ist,  durchaus  keine 
Gegenanzeige  gegen  die  Amputation  der 
Kinnlade  oder  einen  Grund  gegen  den 
Erfolg  dieser  Operation  abgeben.  Die 
todtlich  werdenden  Falle  des  Erysipe- 
las,  die  nach  Operationen  in  der  Hos- 
pilalpraxis  erfolgen,  müssen  dazu  die¬ 
nen  ,  uns  zu  warnen,  Operationen  zu 
einer  Zeit  zu  verrichten,  wenn  diese 
Krankheit  vorherrschend  ist,  können 
aber  durchaus  keinen  Grund  gegen  die 
Ausführung  irgend  einer  Operation  an 
und  für  sich  abgeben. 

Ich  will  jetzt  noch  einen  kurzen 
summarischen  Bericht  über  die  Art 
und  Weise,  auf  welche  die  Operation 
in  den  erzählten  Fällen  verrichtet 
wurde,  mittheilen ,  und  die  Mittel 
anführen,  die  ich  anwandte,  um  einige 
Schwierigkeiten,  die  anfänglich  manche 
Verlegenheit  erzeugten  ,  zu  vermeiden* 
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Es  ist  indessen  nicht  meine  Absicht, 

* 

eine  allgemeine  Geschichte  der  Opera¬ 
tion  ,  wie  sie  von  andern  verrichtet 
wurde,  zu  liefern,  noch  die  verschie¬ 
denen  Methoden,  die  man  anzuneh¬ 
men  für  nöthig  erachten  könnte,  an- 
zufühien.  Die  Erfahrung  und  das 
Urtheil  des  Wundarztes  müssen  ihn 
leiten,  die  verschiedenen  Theile  der 
Operation  den  verschiedenen  Umstän¬ 
der  des  individuellen  Falls  anzupassen. 

Alle  Zähne,  deren  Entfernung 
zur  freien  Zerschneidung  des  Kno¬ 
chens  nöthig  war,  wurden  am  Tage 
vor  der  Operation  ausgezogen. 

Der  Kranke  ward  auf  einen  wei¬ 
ten  Stuhl  gesetzt,  sein  Kopf  ward  von 
dem  Geholfen  gehörig  unterstützt,  und 
die  kranke  Seite  nach  dem  Operateur 
zugekehrt* 

Der  erste  oder  der  Kinnschnitt 
war  in  Hinsicht  auf  die  Lage  und  den 
Umfang  der  Krankheit  verschieden. 
Er  mochte  indessen  angefangen  wer¬ 
den,  wo  er  auch  wollte  ,  so  fand  ich 
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es  doch  nicht  für  nöthig,  diesen  Schnitt 
unter  der  Basis  der  Kinnlade  weiter 
fort  Zufuhren,  um  einen  gesunden  Theii 
des  Kn  ochens  zu  entblöfsen,  und  Kaum 
für  die  Durchschneidung  desselben  zu 
gewinnen» 

Um  diese  zu  vollbringen,  ward 
in  einigen  Fällen  e’nef  kleine  Band¬ 
säge  gebraucht»  Die  Schwierigkeit, 
die  weichen  Theife  vor  Verletzung  zu 
schützen ,  und  die  Unterbrechungen, 
die  bisweilen  durch  die  Unruhe  des 
Kranken  veranlafst  werden,  machen 
aber,  dafs  in  erwähnten  Fällen  der 
Gebrauch  der  Kettensäge  angemessener 
befunden  ward. 

Ich  mufs  indessen  gestehen,  dafs 
in  dem  ersten  Falle  einige  Zeit  dazu 
gehörte,  um  das  Instrument  einzubrin- 
gen,  und  dafs  es,  da  es  sich  so  sehr 
schliefst  *),  später  auch  bei  der  Anwen¬ 
dung  einige  Verzögerung  zur  Folge  hatte» 

Da  ich  mich  indessen  später  durch 
Uebung  mit  demselben  vertraut  ge- 

*)  Soll  wol  heifsen:  —  einklemmt?  — 


macht  hatte ,  so  wurden  diese  Unbe¬ 
quemlichkeiten  bei  den  spätem  Ope¬ 
rationen  bedeutend  gemindert.  Die 
platte  gekrümmte  Nadel,  die  zur  Ein¬ 
führung  der  Säge  gebraucht  wird, 
mufs  hinreichend  breit  seyn,  um  für 
das  Instrument  eine  gehörige  Oefi- 
nung  zu  machen*  Die  Spitze  dersel¬ 
ben  ward  von  unten  nach  oben  zu 
durchgeführt,  fest  an  den  Knochen 
weggeschoben,  um  so  jede  Möglich¬ 
keit,  ein  benachbartes  Gefäfs  zu  ver¬ 
letzen,  zu  vermeiden. 

Die  Kettensäge  darf  nicht  über 
fünfzehn  Zoll  lang,  und  mufs  stär- 

■v  ■  .  \  , 

ker  als  die  gewöhnlich  gebräuchliche 
Säge  seyn.  Der  Wundarzt  mufs 
mehrere  zur  Hand  haben,  um  allen 
Unfällen,  die  ihm  mit  der  im  Ge¬ 
brauch  befindlichen  begegnen  könnten, 
vorzubeugen,  und  mufs  sich  so  viel 
als  möglich,  durch  Uebung  mit  dem 
Gebrauche  derselben  vertraut  machen. 

Bis  so  weit  war  die  Blutung  bei 
der  Operation  seiten  bedeutend. 
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Der  nächste  Schnitt  fing,  wenn 
eine  grofse  Portion  der  Kinnlade  ent¬ 
fernt  werden  sollte,  was  in  allen  den 
von  mir  erzählten  Fallen  geschehen 
mufste,  etwas  vor  und  über  dem  Ohr¬ 
lappen  an,  ward  nach  unten  zu  zum 
Winkel  der  Kinnlade  hingeführt,  so 
dafs  die  Möglichkeit,  irgend  ein  Gefäfs 
zu  verletzen,  vermieden  wurde,  und 
ward  dann  in  einer  cirkelförmigen 
Richtung,  etwa  einen  Viertelzoü  weit 
über  die  Grundfläche  der  Kinnlade, 
weggeführt,  und  mit  dem  ersten 
Schnitte  verbunden. 

Die  Arteria  facialis  konnte  nun, 
wenn  es  nöthig  war,  leicht  unterbun¬ 
den  werden.  Wenn  dieses  Gefäfs 
aber  durch  einen  Schnitt,  der  längs 
des  Randes  des  Knochens  hinlief, 
durchgeschnitten  worden  war,  so  ver„ 
ursachte  die  Zurückziehung  desselben 
in  das  Zellgewebe  hinter  die  Kinn¬ 
lade  einen  bedeutenden  Verzug  und 
grofsen  Blutverlust. 


Wurde  der  gebildete  Lappen  nach 
oben  zu  abgetrennt,  so  erschien  die 
Parotis,  wenn  sie  nicht  etwa  durch 
Absorption  entfernt  war,  oder  durch 
den  grofsen  Umfang  der  Geschwulst 
verborgen  wurde.  Meiner  Erfahrung 
nach  entstanden  von  der  Gewalt,  die 
diese  Drüse  durch  den  Druck  erlitt, 
keine  üblen  Folgen,  Dann  ward  der 
Masseter,  der  sich  über  die  Ge¬ 
schwulst  ausdehnte,  durchgeschnitten. 

Der  auf  diese  Weise  blofs  gelegte 
Ast  der  Kinnlade  ward  durch  die 
Kettensäge  durchgeschnitten.  Dieselbe 
liefs  sich  leicht  einbringen,  wenn  der 
Knochen  gesund  war.  Ist  aber  der 
Knochen  krankhaft  ausgedehnt,  und 
mit  in  die  Geschwulst  hineingezo» 
gen,  so  ist  die  Einbringung  dieser 
Säge  oft  durchaus  unmöglich,  und 
man  mufs  nun  eine  Handsäge  gebrau¬ 
chen.  Uebrigens  erfodert  die  An¬ 
wendung  des  Instruments  in  dieser  Ge¬ 
gend  grofse  Vorsicht. 
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Wenn  die  zweite  Durchschneidung 
des  Knochens  vollendet  war,  so  ward 
die  Geschwulst  nach  unten  und  aufsen 
zu  gedrückt,  so  dafs  die  Haut,  die 
die  Mundhöhle  auskleidet,  angespannt 
ward.  War  diese  dorchgeschniüen,  so 
gab  das  Zellgewebe  leicht  nach,  und  es 
konnte  eine  grofse  Portion  der  Ge¬ 
schwulst  ohne  Gebrauch  des  Messers 
losgetrennt  werden. 

Fast  in  allen  Fällen’  fand  ich  die 
grofse  Masse  k  der  Geschwulst  oberhalb 
der  Linie  der  Basis  des  Kno¬ 
chens  belegen,  die  ursprünglich  aus 
den  Alveolarfortsätzen  entsprang,  und 
sich  dann  Z)Ur  Seite  ausdehnte,  so  dafs 
häufig,  wenn  sie  schon  eine  bedeuten, 
de  Gröfse  erreicht  hatte,  die  Grund 
fläche  oder  mehrere  Portionen  der  fe¬ 
sten  Substanz  des  Knochens  von  der 
Krankheit  verschont  geblieben  waren» 
Da  ich  diese  Thatsache  vor  Au¬ 
gen  hatte,  so  bemühte  ich  mich  hei 
diesem  Theile  der  Operation,  den  Kno¬ 
chen  oder  die  Geschwulst  mit  einiger 
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Gewalt  von  innen  nach  aufsen  zu 
drehen,  dieselbe  nieder  zu  drücken, 
damit  der  innere  Rand  der  Maxilla 
sich  erheben ,  und  ich  in  den  Stand 
gesetzt  werden  möchte,  die  Insertio¬ 
nen  des  Muse»  pterygoideus  internus 
und  des  Muse,  mylohyoidei  am  Kno¬ 
chen  abzutrennen ,  wodurch  ich  dann 
die  Verletzung  eines  zur  Zunge  ge¬ 
henden  Gefäfses  vermied. 

Nachdem  der  aus^esägte  Knochen- 
th  eil  so  von  seinen  Verbindungen 
getrennt  war,  ward  er  entfernt. 

Wenn  es  nöthig  war,  den  Condy- 
lus  aus  dem  Gelenke  zu  exstirpiren, 
so  wurde  nun,  nachdem  das  beschrie¬ 
bene  Verfahren  vollendet  worden  war, 
das  sitzengehliehene  Ende  des  Astes 
mit  einer  zu  diesem  Behufe  vorhan¬ 
denen  starken  Zange  gefafst,  und,  nach¬ 
dem  die  Insertion  des  Muse,  temporalis 
abgeschnitten  war,  als  Hebel  gebraucht, 
um  den  Condylus  gegen  den  vorderen 
und  äufseren  Theil  des  Kapselliga- 
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ments  zu  drücken ,  welches  dadurch 
in  Spannung  gerieth.  Darm  wurde  an 
dieser  Stelle  eine  Oeffnung  in  die 
Kapsel  gemacht ,  der  Condylus  mit 
einem  stumpf  gespitzten  Bistouri 
sorgfältig  von  seinen  Verbindungen  im 
Gelenke  abgelÖfst,  und  die  Insertion 
des  Muse,  pterygoideus  externus  durch- 
geschnitten. 

Diese  zweite  Section  des  Kno¬ 
chens  mag,  wenn  man  die  Kinnlade 
aus  dem  Gelenke  entfernen  will,  un- 
nÖlhig  scheinen.  Der  Körper  des 
Knochens  ist  aber  gewöhnlich  desor- 
ganisirt,  oder  so  sehr  mit  der  Ge- 
schwulst  verflochten,  dafs  man  densel¬ 
ben  nicht  als  einen  Hebel  zur  An- 
drückung  des  Condylus  gegen  die 
Kapsel  gebrauchen  kann.  Es  können 
indessen  Fälle  Vorkommen,  in  weichen 
diese  zweite  Operation  unnütz  ist. 

Um  den  Wundlappen  die  gehö¬ 
rige  Unterstützung  zu  geben,  kann 
man  einige  Charpiebäusche  anwenden, 
dann  die  Wundränder  mit  einigen 


Nabten  und  Heftpflasterstreifen  verbin- 
den,  und  das  Ganze  durch  einen' pas¬ 
senden  Verband  sichern. 

Ehe  ich  diesen  Bericht  schliefse, 
mufs  ich  Herrn  Crampton  Öffentlich 
meine  Erkenntlichkeit  für  die  Ein¬ 
führung  des  Gebrauchs  der  Kettensäge 
zur  Durchschneidung  der  Kinnlade 
darbringen.  Er  war  zu  Dublin  der 
erste,  der  eine  Portion  der  Kinnlade 
entfernte ,  und  bewirkte  durch  die 
Einführung  dieses  Instruments,  dafs 
die  Operation  leichter  zu  verrich¬ 
ten  war,  und  sie  den  Wundärzten  ge¬ 
läufiger  gemacht  wurde. 
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III. 

Beschreibung  zweier,  vom.  Heraus¬ 
geber  verrichteten ,  Exstirpatio¬ 
nen  krebs  hafte  r ,  nicht  vor  gef  ah 
lener  Gebärmutter. 

Fast  sollte  ich  auf  die  in  Cassel  3  8 1 3 
mit  Glück  verrichtete  Exstirpation 
der  ganzen  vorgefallenen  krehshaften 
Gebärmutter  ein  bischen  mehr  Gewicht 
zu  legen  verleitet  werden ,  als  ich  bis¬ 
her  gelban  habe;  weil  es  achtungswer- 
ihe  und  berühmte  Schriftsteller  gibt5 
die  nicht  so  recht  daran  glauben  wol* 
lern  —  Im  dritten  Stücke  des  ersten 
Bandes  meiner  neuen  Bibi,  habe  ich 
die  Operation  kurz  und  ohne  mir 
selbst  ein  Loblied  zu  singen,  erzählt. 
Es  würde  mir  nicht  eingefallen  seyn, 
bei  dieser  Gelegenheit  auch  nur  ein 
Wort  davon  zu  erwähnen,  wenn  die 
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Selbstverteidigung  es  nicht  unerläls- 
lich  machte.  —  Ein  Vorwurfs  —  (fan 
der  gedachten  Extirpatio  uteri  sey  kein 
wahres  Wort”  —  ist  doch  ein  bischen 
zu  gewagt.  Ich  kann  mich  nicht  zum 
Lügner  herabsetzen  lassen.  Und  dies 
ist  der  einzige  Grund,  warum  ich 
auf  diesen  Gegenstand  zurückkomme. 
Ob  ich  eine  Exstirpatio  uteri  gemacht 
habe ,  oder  nicht,  daran  liegt  mir 
nichts.  Aber  keinen  hohem  Wunsch 
habe  ich,  als  den;  das  Publicum 
möge  mich  für  zuverlässig  halten.  — 
Im  4ten  Stücke  des  2ten  Bandes  der 
angeführten  Bibi,  habe  ich  jedem  Zweif¬ 
ler  angehoten,  ihm  zur  Untersuchung 
der  Operirten  zu  verhelfen  — -  und 
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das  kann  noch  geschehen,  denn  die 
Frau  Oberschein  lebt,  und  geniefst 
die  beste  Gesundheit.  —  Zum  Glück 
kann  ich  nun  einen  Beweis  gehen, 
dafs  dem  wirklich  so  sey,  gegen 
welchen  man  hoffentlich  nichts  sa. 
gen  wird,  und  dieser  ist:  —  Pfingsten 
1825  war  ich  mit  meinem  verehrten 
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Freund  und  College«,  dem  Herrn 
Professor  und  Kitter  Br.  Mende, 
in  Cassel  *).  Es  kam  die  Rede  auf  die 
gedachte  Operation.  ~  “Ei”  ~  sagte 
ich  —  ^das  ist  eine  gute  Gelegenheit! 
kommen  Sie,  wir  wollen  hingehn’\  — 
Hier  sind  die  Worte  des  Herrn 
Mende:  —  uBei  dieser  Gelegenheit 
erinnere  ich  an  die  vom  Hrn.Hofr*  u* 
R.  Dr.  Langenheck  im  Jahre  i8l5 
in  Cassel  mit  Glück  verrichtete  Exstir¬ 
pation  einer  vorgefallenen  krebshaften 
Gebärmutter.  Da  die  geheilte,  jetzt 
62  Jahre  alte  Frau  Oberscl  e  n  noch 
lebt,  so  führte  mein  geschätzter  Col¬ 
lege  mich  um  Pfingsten  vorigen  Jah¬ 
res  zu  ihr.  Sie  schilderte  mir  mit 
grofser  Lebhaftigkeit  ihren  früheren 
Krankheitszustand,  und  die  Operation, 
von  der  sie  jeden  Moment  wohl  ge¬ 
merkt,  und  fest  im  Gedächtnisse  be¬ 
halten  hatte* 

*)  Mende,  Beobachtungen  und  Bemer¬ 
kungen  aus  der  Gehurtshülfe  u,  s.  w, 
5tes  Bändchen  1826*  Pag*  324. 
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Um  mir  jeden  Zweifel  zu  neh¬ 
men,  dafs  wirklich  die  Gebärmutter 
ausgeschält  sey,  erlaubte  sie  mir  eine 
Untersuchung  und  Besichtigung.  Der 
Bauch  war  über  den  Schaambeinen 
platt,  obgleich  die  Frau  ziemlich  fett 
war*  Die  Mutterscheide  bildete  einen 
Meinen,  nicht  faltigen  7  rÖthlichen, 
trocknen  Sack,  der  mit  seinem  Grunde 
bis  in  die  Schaamspalte  herabhing, 
sich  aber  in  das  Becken  Zurücks  chje- 
ben  liefs,  Nach  hinten  gegen  den 
Mastdarm  bemerkte  ich  eine  längliche, 
nicht  harte  Narbe.  Von  einem  Schei- 
denabschnitte  der  Gebärmutter  fand  ich 
keine  Spur,  ja  man  fühlte  hinter  dem 
geschlossenen  Sacke,  den  die  Mutter¬ 
scheide  bildete,  deutlich  eine  kollernde 
Bewegung  in  den  Gedärmen,  Etwas 
Hartes,  das*  auf  einen  Rest  der  Ge¬ 
bärmutter  hätte  schliefsen  lassen,  konn¬ 
te  ich  durchaus  nicht  unterscheiden, 
D  ie  Frau  0 herschein  war  völlig  wohl, 
und  nach  ihren  Jahren  ganz  rüstig”,— 
Langen».  Eibl .  E,  IV,  St.  4,  Y  V 
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So  viel  hierüber  —  und  nun  zur  Haupt¬ 
sache:  —  In  den  allgemeinen  medizi¬ 
nischen  Annalen  (5.  Heft«.  May  18-5) 
befindet  sich  ein  die  Geschichte  der 
Exstirpation  der  Gebärmutter  betreffen¬ 
der  so  vollständiger  Aufsatz,  dafs  ich 
darauf  nur  zu  verweisen  brauche.  Einer 
höchst  interessanten  Geschichte  von 
einer  mit  der  Mutterscheide  vorgefal¬ 
lenen  Mutter,  welche  glücklich  .abge¬ 
nommen  und  geheilt  wurde,  in  einem 
Buche  *)  enthalten,  wo  man  sie  wol  so 
leicht  nicht  suchen  mochte,  will  ich 
indessen  doch  erwähnen. 

Sie  ist  folgende:  —  €CEiner  Dienst¬ 
magd,  ohngefähr  dreifsig  Jahre  alt,  hing 
der  Uterus  aus  den  äusseren  Genitalien 
heraus  und  reichte  bis  über  die  Bütte 
der  dicken  Beine  herunter,  sah  blafs- 
roth  und  unten  angefressen  aus.  Un¬ 
ten  in  der  Mitte  war  ein  Löchlein, 

*)  Ober  -  Erzgebiirgisches  Journal  u.  s.  w. 
gesammelt  von  D.  Joh.  Christ.  Themeln 
V.  Stück  Pag.  506  Freyburg  1748. 
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aus  welchem  etwas  Blut  und  röthliches 
Wasser  gauchte*  Man  konnte  ganz 
gemach  mit  einem  Stilo  über  einen 
Zoll  tief  hinein  gehen,  da  denn  alle* 
mal  eine  gröfsere  Menge  Bluts  nach* 
kam.  Oben  hing  dieser  Körper  vö  lüg 
mit  den  Leffzen  der  Scham  zusammen, 
und  schien  aus  einer  Haut  zu  beste** 
hen,  dafs  man  nicht  mit  dem  Gering* 
sten  zwischen  diesem  Körper  und  den 
Leffzen  hinein  fahren  konnte.  Der 
Urin,  so  auf  solchem  fratten  Körper 
herunter  flofs,  verursachte  ihr  durch 
sein  Beifsen  und  Prickeln  gewaltige 
Schmerzen  5  die  ganze  Last  dieses  Kör* 
pers  machte  sie  zu  weitern  Diensten 
ungeschickt.  Wo  es  angefressen  und 
fratt  war,  roch  es  bereits  etwas  cada» 
veiös*  Uebrigens  war  die  ganze  Sub- 
stanz  ausserordentlich  hart,  und  ge* 
w  ifs  auf  keine  Weise  mehr  zu  erwei¬ 
chen.  Ich  iiefs  einen  ziemlich  starken 
Bindfaden  mit  Scheidewasser  bestrei¬ 
chen,  und  umband  diesen  Körper  erst 
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ganz  nahe  oben.  Als  er  da  einige 
Stunden  gelegen,  und  schon  einen 
Ring  gemacht  hatte,  liefs  ich  dieses 
Rand  da  wieder  weg  ,  und  zwei  queer 
Finger  breit  von  den  Leffzen  herunter 
auf  eben  die  Weise  wieder  anlegen. 
Weil  mir  aber  dieser  Faden  zu  wenig 
schien,  liefs  ich  ein  Seilchen  von 
Pferde  -  Haaren  verfertigen,  solches 
auch  mit  Scheidewasser  bestreichen, 
und  verfuhr,  wie  vorgemeldet.  Wennt 
wir  die  Schnur  etwas  veste  zusammen! 
zogen,  bekam  das  Mensch  einen  uner¬ 
träglichen  Rücken -Schmerz,  und  weil! 
ich  nun  einsah,  dafs  wir  solchergestalt! 
es  nicht  weiter  bringen  w  ürden,  resol- 
virte  ich,  nach  und  nach  einige  Inci- 
siones  rings  herum  zu  machen,  und 
das  Band  dahinein  zu^  legen.  Dieser 
Versuch  ging  einigemal  gut,  und  kam 
keine  sonderliche  Verblutung  5  einmal 
aber  kam  solche  sehr  heftig ,  und  wir 
mufsten  dabei  jedesmal  immer  sehr 
locker  bindern  Da  wir  nun  solcher* 
gestalt  wieder  an  die  sechs  Tage  zuge- 
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bracht  hatten ,  beschlossen  wir,  diesen 
Körper  früh  auf  einmal  mit  dem 
Schnitt  wegzunehmen.  Den  Leib  rei¬ 
nigte  ich  Abends  vorher  mit  einem 
purgante ,  und  früh  geschah  der  Schnitt 
mit  aller  Fertigkeit  von  Her?  Schrnid- 
ten.  Der  abgenommene  Körper  wog 
1  Pfund  4  Loth.  Die  Stillung  des 
Blutes  daurete  gar  nicht  lange,  sondern 
gleich  nach  der  ersten  application  ei¬ 
ner  solution  vomVitriolo  de  Cypro  mit 
der  terra  Yitrioli  dulcis  auf  Werk 
gethan  stillte  sogleich  alles.  Ein 
einziger  Ast  von  einer  Pulsader  von 
der  obern  arteria  pudendorum  sub  cli- 
toride  plagte  uns  am  meisten,  und  da 
ein  Feidscheerer  aus  Unachtsamkeit 
die  von  dem  Cauterio  da  angebrachte 
escharam  mit  dem  Schwamm  abstiefs, 
wollte  sie  sich  durch  die  bei  uns  ha¬ 
bende  cauteria  actualia  nicht  stillen. 
Ich  befahl  ihm  dannenhero,  sie  zu 
fassen,  und  hervor  zu  ziehen,  da  ein 
anderer  sie  abbunde.  Sie  geniefset  völ¬ 
liger  Gesundheit,  wird  dick  und  fett4 
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dato  aber  fehlet  noch  der  Fluxus  men. 
struus.”  — » 

Die  erste  Exstirpation,  welche  ich 
verrichtete,  machte  ich  durch  die  Linea 
alba,  und  die  zweite  durch  die  Vagina* 
Der  Krankbeits  *  Zustand  im  ersten 
Falle  war  folgender:  Eine  Frau, 

nachdem  sie  li  Kinder  geboren  hatte, 
bekam  profusen  Mona tsflufs  mit  Schmer¬ 
zen  in  der  Schamgegend  und  dem 
Cavo  pelvis.  Ein  mit  Schmerzen  ver¬ 
bundener  Blutabgang  durch  die  Vagi¬ 
na  dauerte  .1.4  Tage  Jang.  Wiewohl 

O  ö 

dieser  Abgang  sich  dann  etwas  vermin¬ 
derte,  so  hörte  er  doch  nicht  gänzlich 
auf.  Schmerzen  und  Blulahgang  nah¬ 
men  zur  Menstruations  -  Zeit  immer  zu. 
Die  Folgen  wa  en  hoher  Grad  von  Er¬ 
schöpfung,  hectisches  Fieber,  Schlaf¬ 
losigkeit,  blasse  Gesichtsfarbe,  Zunah¬ 
me  der  Schmerzen  und  ichoröser  Aus-- 
Hufs  aus  der  Vagina.  In  der  Vagina, 
welche  sehr  weit  war,  fanden  sich  an 
beiden  Seiten  seirrhöse  Verhärtungen, 
die  wie  ein  Paar  Klappten  vor  der 


I 


\ 


707 

Portio  vaginalis  lagen*  Letztere  war 
in  eine  blumenkohlartige,  weiche, 
leicht  zerreisbare  Masse  umgeändert. 
Mit  dem  Finger  honnte  ich  durch  das 
von  dieser  Masse  umgebene  Orificium 
uteri  in  die  Cavitas  Uteri  dringen,  wo 
eine  gleiche  Masse  zu  fühlen  war.  — 
Durch  das  Intestinum  rectum  konnte 
ich  den  ganzen  Umfang  des  Uterus 
genau  fühlen.  —  Auf  diesem  Wege 
die  Untersuchung  anzustellen,  mufs 
man  niemals  unterlassen.  —  Der  ganze 
Uterus  liefs  sich  hart  anfühlen.  Nach 
Ausleerung  des  Recti  mittelst  Klys- 
tieren  und  Entleerung  der  Blase  durch 
den  Katheter  bekam  die  Kranke  eine 
horizontale  Lage  auf  einem  Tisch,  um 
so  viel,  als  möglich,  die  Gedärme  von 
der  Blase  entfernt  zu  halten.  Ich 
durchschnitt  nun,  auf  der  linken  Seite 
der  Kranken  stehend ,  die  Haut  und 
die  Linea  aiha  von  der  Sympbysis  os^ 
sium  pnbis  an  bis  ohngefahr  zwei  Zoll 
unter  dem  Nabel.  Nun  strich  ich  mehr¬ 
mals  mit  dem  Finger  in  der  Wunde 
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auf  und  nieder,  und,  um  die  Wund¬ 
ränder  von  einander  zu  entfernen,  von 
einer  Seite  zur  andern.  —  Ich  fand 
es  jetzt  nicht  leicht,  die  rechte  Steile 
zum  Oeffnen  des  Saccus  peritonaei  zu 
treffen,  und  die  Urinblase  nicht  mit 
demselben  zu  verwechseln  ;  indem  sich 
das  mit  der  Blase  verbundene  Bauch¬ 
fell  bis  zur  Symphysis  als  Ein  ange¬ 
spanntes  Continuum  zeigte.  —  Hier 
half  ich  mir  dadurch ,  dafs  ich  die 
Spitze  des  Catheters  an  den  Vertex  der 
Blase  so  fest  andrücken  liefs,  dafs 
letztere  dadurch  hervorgetrieben  ward. 
Weit  von  dieser  Stelle  entfernt  fafste 
ich  darauf  am  obern  Theilp  der  Wun¬ 
de  das  Peritonaeum  mit  der  Pincette, 
hob  es  diiten  förmig  hervor,  legte  die 

Fläche  der  Sealpeilklinge  auf  das  Bauch- 

• 

feil,  und  schnitt  die  Düte  ab.  In  die 
dadurch  entstandene  Oeffnung  brachte 
ich  eine  Hohlsonde  und  dilatirte  auf  der¬ 
selben  die  Oeffnung  so  viel,  dafs  ich  den 
Zeigefinger  einbringen  konnte,  Mit 
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diesem  hob  ich  das  Bauchfell  in  die 
Höhe,  und  spaltete  es  auf- und  abwärts. 
Die  Gedärme  traten  nicht  aus  der  Wunde 
hervor,  wurden  aber  doch,  um  sie 
von  der  Wunde  abzuhalten ,  von  dem 
Finger  der  rechten  Hand  eines  an  der 
rechten  Seite  der  Kranken  stehenden 
Gehüiien  aufwärts  gehalten.  Ein  an¬ 
derer  Gehüife,  zwischen  den  Beinen 
der  Kranken  stehend,  legte  die  Vola 
der  linken  Hand,  indem  er  mit  der 
rechten  noch  den  Katheter,  um  mich 
von  der  Lage  der  Blase  zu  unterrich¬ 
ten ,  dirigirte,  auf  die  Blase,  und 
drückte  sie  abwärts  und  gegen  die 
Sympbysis  ossium  pubis.  Auf  diese 
Weise  war  mir  der  Weg  zum  Uterus 
vollkommen  gebahnt  worden,  —  Ich 
brachte  nun  meine  linke  Hand  ins 
Cavum  abdominis,  ergriff  den  Fundus 
Uteri,  zog  ihn,  so  viel  ich  konnte, 
hervor,  führte  neben  der  Hand  eine 
mit  langen  Armen,  und  kurzen,  vorne 
abgestumpften ,  Blättern  versehenen 
Schere  geschlossen  —  aber  stets  von 
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der  linken  Hand  geleitet  —  zürn  reck¬ 
ten  Ligamentum  latum,  was  durch  das 
Anziehen  des  Uterus  angespannt  deut¬ 
lich  zu  fühlen  war,  und  schnitt  es 
hart  am  Uterus  durch*  —  Wenn  man 
dicht  am  l.  terus  und  vom  Psoas  in 
der  gehörigen  Entfernung  bleibt,  so 
kann  man  die  Arieria  cruraiis  nicht 
■verletzen.  —  Den  Uterus  konnte  ich 
nun  schon  mehr  mit  der  linken  Hand 
liervorziehen ,  und  die  Vagina  an span» 
neu.  Ich  fafste  jetzt  den  Uterus  naher 
der  Vagina,  in  welche  ein  hölzernes 
Gorgeret,  um  mich  bestimmt  von  ihrer 
Lage  überzeugen  zu  können,  gebracht 
worden  war,  richtete  die  Schere  gegen 
die  angespannte  Vagina  und  schnitt  sie 
unterhalb  der  an  derselben  befindlichen 
scirrhösen  Auswüchse  durch.  Hierauf 
konnte'  ich  die  Gebärmutter  so  weit 
aus  der  Bauchhöhle  herausziehen,  dafs 
ich  sie  mit  einem  Scalpell  von  dem 
linken  breiten  Mutterbande  trennen 
konnte*  Aus  der  Vagina  Hofs  kein 
Blut  und  die  Gedärme  traten  nicht 


1 


fll 

hervor.  Durch  Heftpflaster  ward  die 
Bauchdeckenwunde  vereinigt,  und  in 
die  Vagina  ward  ein  Schwamm  gebracht* 
Zur  Vollendung  der  Operation  hatte 
ich  J  Minuten  gebraucht.  —  Die  Ope- 
rirte,  obgleich  gar  keine  Blutung  ein¬ 
trat,  ward  gleich  nach  der  Operation 
äusserst  schwach,  bekam  ein  eingefal¬ 
lenes  Gesicht,  der  Puls  blieb  den  gan* 
zen  Tag  klein  und  schnell,  heftige 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens 
hielten  den  ganzen  Tag  hindurch  an. 
Abends  brach  am  Kopfe  und  an  der 
Bru  t  kalter  Schweifs  aus,  die  Nacht 
ward  sclvaflos  und  unter  heftigen 
Schmerzen  hingebracht.  Es  ward  Mo¬ 
schus  gegeben,  der  aber  ausgebrochen 
ward.  Das  Erbrechen  dauerte  fort, 
und  war  nicht  zu  stillen.  Der  Unter¬ 
leib  war  aufgetrieben  und  schmerzhaft* 
Nachmittags  zwischen  4  und  5  Uhr 
—  am  folgenden  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  —  starb  sie.  — -  Bei  der  Sek¬ 
tion  fanden  sich  Ausschwitzungen  ge¬ 
rinnbarer  Lymphe,  die  Gedärme  wa.. 
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ren  geröthet  und  von  Luft  ausgedehnt; 
in  der  Beckenhöhle  lag  geronnenes 
Blut,  was  jedoch  heinesweges  so  viel 
betrug,  als  dafs  es  in  Hinsicht  des  un¬ 
glücklichen  Ausganges  der  Operation 
mit  in  Anschlag  gebracht  werden  konn¬ 
te;  die  Harnblase  war  brandig.  Von 
den  scirrhösen  Theilen  war  nichts  zu¬ 
rückgeblieben. 

Nun  von  dem  zweiten  Falle,  wo 
ich  durch  die  Vagina  operirte : —  Eine 
Dienstmagd  von  28  Jahren  ward  im 
IQten  Jahre  schwanger ,  \überstand  ihr 
Wochenbett  glücklich,  ward  im  gasten 
Jahre  wieder  schwanger,  bei  der  Ge¬ 
burt  niufste  die  Zange  gebraucht  wer¬ 
den.  Sie  ward  darauf  Amme  und 
stillte  zwei  Kinder.  Um  Weihnachten 
lÖ2^r  bekam  sie  Schmerzen  im  Becken, 
ihre  Menstruation  war  dabei  copics, 
die  Schmerzen  nahmen  zu,  Fluor  al¬ 
bus  ,  der  bald  sehr  übel  riechend 
ward,  kam  hinzu,  die  Kräfte  sanken 
sehr,  es  trat  oft  Biulflufs  ein,  und 
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die  Schm  erzen  quälten  sie  anhaltend, 
besonders  Nachts.  — 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  :  — 
DasAbdomen  war  beimDriicken  schmerz¬ 
haft,  die  Portio  vaginalis  hatte  an  der 
linken  Seite  harte  knotige  Entartungen, 
ähnliche  iiefsen  sich  auch  an  dieser 
Seite  der  Vagina  fühlen  ,  der  Mutter¬ 
mund  war  offen,  durch  ihn  konnte  man 
den  Finger  bringen,  und  ihn  umgehen, 
am  untersuchenden  Finger  zeigte  sich 
stinkende  Jauche,  und  durch  das  Rec¬ 
tum  fühlte  ich  den  ganzen  Uterus 
hart.  —  Nach  Reinigung  des  Recti 
mittelst  eines  Klystiers  ward  die 
Kranke  auf  einen  Tisch  gelegt,  die 
Schenkel  wurden  von  einander  entfernt, 
und  jeder  Fufs  auf  einen  Stuhl  gestellt. 
Nach  Ausleerung  der  Harnblase  durch 
einen  Catbeter  schnitt  ich  die  Commis- 
sura  labiorum  majorum  posterior 
durch,  —  der  Schnitt  ward  jedoch 
nicht  bis  ins  Rectum  geführt.  —  Dies 
ist  deswegen  unerlafsiich ,  weil  man 
sonst  nicht  die  Hand  bis  zu  der 


Stelle  bringen  kann»  wo  die  Vagina 
Vom  Uterus  getrennt  werden  mufs, 
und  weil  man  sonst  nach  dieser  Tren¬ 
nung  nicht  mit  der  Hand  zum  Fundus 
uteri  hinaufreichen  kann.  Fafst  man 
nicht  gleich  den  Fundus,  so  kann 
man  sich  nicht,  gehörig  orientlren, 
das  Ligamentum  uteri  latum  nicht  an¬ 
spannen  ,  die  Gedärmen  vor  Verletzun¬ 
gen  nicht  sichern,  und  der  Uterus 
kann  sich  so  weit  hinaufziehen,  dafs 
man  ihn  nicht  so  leicht  wieder  errei¬ 
chen  kann*  So  wie  gedachter  Ein¬ 
schnitt  verrichtet  worden  war,  konnte 
ich  meine  ganze  linke  Hand  einbrin- 
gen,  •—  was  vorher  gar  nicht  möglich 
war,  indem  die  Oeffnung  zwischen 
dem  Arcus  ossium  pubis  und  der  Com- 
missura  posterior  zu  enge  war*  — ■ 
Die  Finger  drückte  ich  hierauf  fest 
an  das  Scheidengewölbe  dicht  hinter 
der  Portio  vaginalis,  da,  wo  es  gegen 
das  Rectum  und  gegen  den  weilen 
Raum  zwischen  den  Plicis  semilunari- 
bus  Douglasii  hingerichtet  ist.  — *  Dies 


ist  die  beste  Stelle  zum  Ei  ns  ebne  ul  an. 
des  Seheidengewölbes;  denn  hier  ist 
es  am  breitesten  ,  hier  ist  ein  weiter 
Raum  zwischen  dem  Uterus  und  dein 
Rectum,  so  dafs  man  weder  letzteres* 
noch  andere  Th  eile  verletzen  kann. 
Auch  ist  dieser  Raum  so  weit,  dafs  man 
ganz  bequem  die  Hand  einbringen 
kann.  —  Fangt  man  die  Trennung 
des  Scheidengrunies  vorne,  zwischen 
diesem  und  der  Urethra,  zwischen 
dem  Uterus  und  der  Blase  an,  so  läuft 
man  Gefahr,  die  Urethra,  oder  die 
Blase  zu  verletzen.  Fängt  man  an  der 
Seite  an  zu  trennen,  so  kann  man  die 
grofsen  Beckengefäfse  einschneiden-  — 
Mit  der  rechten  Hand  fafste  ich  nun 
das  Osiandersche  Hyslerotom,  dessen 

v  f< 

Klinge  zurückgezogen  war,  leitete 
efe  mit  der  in  der  Vagina  befindlichen 
Hand  zur  beabsichtigten  Stelle,  drück¬ 
te  die  Röhre  fest  an  die  hintere  Wand 
der  Vagina,  schob  mit  dem  Daumen 

4> 

der  rechten  Hand  die  Klinge  vor,  und 
durchstiefs,  hart  an  der  Portio  vagina- 


Hs  mich  haltend,  die  Vagina.  Hierauf 
zog  ich  die  Schneide  etwas  gegen  die 
linke  Seite  hin  ,  brachte  die  Finger  in 
die  Oeffnung,  führte  das  Hysterotom 
mit  zurückgezogener  Schneide  heraus, 
schob  dann  eine  lange  Schere  mit  kur¬ 
zen  gebogenen  Blättern  und  langen 
Griffen  längs  der  Hand  in  dieOeffnung? 
dilatirte  sie  so  viel,  dafs  ich  mit  der 
ganzen  Hand  durchgehen  konnte.  — 
Mit  der  ganzen  Hand  fafste  ich  nun 
den  Fundus  uteri,  wobei  ich  den 
Rücken  derselben  gegen  die  Ge¬ 
därme,  um  sie  zurückzuhalten,  und 
die  Vola  gegen  den  Uterus  hin¬ 
richtete.  —  Der  Uterus  ward  gegen 
das  Rectum  hingezogeu,  wodurch  das 
Ligamentum  latum  der  rechten  Seite 
so  angespannt  wurde,  dafs  ich  es  mit 
der  Schere  leicht  durchschneiden  honn- 

te.  _  Ein  Versuch,  den  Uterus  mit 

einer  Steinzange  festzuhalten,  zeigte  sich 
überflüssig ;  indem  die  Hand  dazu  völ¬ 
lig  hinreichte.  —  Durch  das  Hinzie¬ 
hen  des  Uterus  gegen  das  Rectum 
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ward  derselbe  so  sehr  von  der  Marti* 
blase  entfernt,  dafs  weder  diese,  noch 
die  Urethra  verletzt  wurden.  — -  Zur 
Vermeidung  der  Verletzung  der  letzten 
diente  auch  der  in  der  Blase  liegende 
Catheter.  - —  Hierauf  konnte  ich  den 
Uterus  schon  aus  der  Rima  püdendi 
heraus  ziehen*  dafs  man  ihn  sehen,  und 
ich  mit  Leichtigkeit  den  übrigen  Zu¬ 
sammenhang  trennen  könnte.  _  Die 

Operation  hatte  eine  Viertelstunde  ge¬ 
dauert.  Eine  Blutung  von  Bedeutung 
trat  nicht  ein.  In  die  Vagina  ward 
ein  Schwamm  eingebracht.  Der  Puls 
war  sehr  klein,  und  die  Operirte  sehr 
schwach.  Sie  klagte  über  Schmerzen. 
Zur  Belebung  ward  etwas  Wein  mit 
Wasser  vermischt  gereicht,  worauf  der 
Puls  sich  etwas  hob.  Dann  bekam  sie 
Potio  Riverii  und  Himbeersyrup  mit 
Wasser  vermischt  zum  Getränk.  Da 
der  Schwamm  in  der  Vagina  Vom 
Blute  gefärbt  wurde,  so  ward  er 
herausgenommen.  Es  wurden  Ein* 

Lnngenb ,  Bibi,  Bd.  IV.  St.  H.  Z  t 
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Spritzungen  von  Essig  gemacht,  und 
dann  ward  ein  anderer  Schwamm  ein¬ 
gebracht.  Der  Unterleib  war  hei  der 
Berührung  empfindlich.  Es  ward  ein 
Pulvis  Doveri  gegeben.  Als  aber  die 
Schmerzen  im  Unterleibe  Zunahmen, 
so  wurden  20  Blutegel  gesetzt,  welche 
jedoch  unbedeutende  Linderung  ver« 
schafften.  Dagegen  bekamen  Einrei¬ 
bungen  von  Oleum  Hyosciami  gut. 
Ein  Doversches  Pulver  veranlafste 
Schlaf,  aus  welchem  die  Operirte  aber 
durchüebelkeit, worauf  Erbrechen  folgte, 
geweckt  ward.  Letzteres  ward  durch 
Potio  Riverii  gestillt.  Am  2ten  Tage 
nach  der  Operation  wurden  Morgens 
5  Uhr  die  Extremitäten  kalt,  der 
Puls  war  kaum  zu  fühlen,  Facies 
Hippocratica  zeigte  sich,  grofse  Angst 
ergriff  die  Kranke,  und  Mittags  zwi¬ 
schen  zwölf  und  ein  Uhr  starb  sie. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Ue- 
berzug  der  Gedärme  von  coagulabler 
Lymphe,  flüssiges  Exsudat  und  Coagu- 
lum  sanguinis.  Auf  der  linken  Seite 


719 


zeigten  sich  auf  dem  den  Psoas  über¬ 
ziehenden  Bauchfelle  Hydatiden.  Das 
Rectum  und  die  Harnblase  waren  un¬ 
verletzt.  —  Welche  Methode  —  die 
durch  die  Vagina  ,  oder  die  durch  die 
Linea  alba  —  ist  nun  die  beste?  — 
Herr  Dr.  Gutberiet  hat  im  zweiten 
Stücke  des  ersten  Bandes  des  Journals 
für  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und 
Kinderkrankheiten  von  Elias  von  Sie* 
bold  ißi4  die  Methode,  den  Uterus 
durch  die  Linea  alba  zu  e&stirpiren,  vor¬ 
geschlagen,  und  stellt  dabei  eine  Ver¬ 
gleichung  dieser  Methode  mit  dem 
Osianderschen  Verfahren  an.  Ich  will 
nun  das  ,  was  er  zur  Empfehlung  der 
Methode  durch  die  Linea  alba  a  prio¬ 
ri  ™  gemacht  hat  er  die  Operation 
nicht  —  sagt,  mit  meiner  Erfahrung 
vergleichen  und  dabei  zugleich  diese  ' 
Methode  und  jene  durch’s  Rectum  ne- 
ben  einander  stellen  :  —  “Die  Blutung 
sey  nicht  beträchtlich,  könne  leicht, 
wie  beim  Kaiserschnitt,  gestillt  wer- 

Zz  2 
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den’V* — Dieser  Vergleich  pafst  nicht.  — 
Beim  Kaiserschnitt  hat  man  es  mit 
den  Gefäfsen  des  Parenchym  a  des  Ute¬ 
rus  zu  thun,  und  bei  der  Exstirpatio 
uteri  werden  die  Arteriae  spermaticae 
internae  und  uterinae  an  den  Bändern 
des  Uterus  durchschnitten.  Ich  bin 
bei  meinen  beiden  Exstirpationen  durch 
eine  Blutung  gar  nicht  gestört  wor¬ 
den.  Sollte  aber  eine  Blutung  bedeu¬ 
tend  werden,  so  möchte  die  Unterbin¬ 
dung  der  Gefäfse  im  Cavo  pelvis  von 
der  Bauchwunde  aus,  wie  Gutberiet 
vorschreibt,  wol  nicht  so  leicht  seyn, 
wenigstens  eine  bedeutende  Erweite¬ 
rung  der  Bauchdecken  -  Wunde  noth- 
wendig  machen,  —  die  man  doch 
wol ,  in  der  Mafse  vorzunehmen,  nicht 
gerne  geneigt  seyn  würde.  —  In  der 
That  ich  wüfste  kein  anderes  Mittel, 
als  schnell  die  Operation  zu  beendigen, 
dann  Schwämme  durch  die  Vagina  ein¬ 
zubringen  ,  und  damit  zu  komprimi- 
ren.  * —  “Während  der  Operation 
könne  auch  keine  arterielle  Blutung 
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entstehen,  da  der  Gehtilfe,  welcher 
die  Gedärme  zurückhält,  die  Arterias 
iliacas  —  jede  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  —  komprimire.5’  —  Zwei 
Hände  «—  die  würden  doch  wol  nöthig 
seyn  —  in  die  Beckenhöhie  einzubrin¬ 
gen,  und  dazu  noch  die  Hand  des 
Operateurs  und  die  Schere  welch 
eine  grofse  Wunde  würde  das  nöthig 
machen  !  —  Da  wäre  es  doch  noch  bes¬ 
ser,  die  Aorta  vor  ihrer  Theilung  in 
die  Iliacas  zu  komprimiren,  wozu  Eine 
Hand  hinreichte.  Bei  meiner  Opera¬ 
tion  bedurfte  ich  freilich  auch  Einer 
Hand  des  Gehülfen ,  um  die  Blase 
abwärts  zu  drücken,  und  Einer  Hand 
eines  zweiten  Gehülfen,  um  die  Ge¬ 
därme  von  der  Wunde  abzuhalten  5  al¬ 
lein  dazu  war  nur  das  Anlegen  der 
Finger  an  den  Anfang  und  an  das 
Ende  der  Wunde  erfoderlich.  — 

In  Hinsicht  auf  Blutung  und  Stil¬ 
lung  derselben  wären  sich  demnach 
beide  Methoden  fast  gleich.  Bei  der 
durch  die  Vagina  käme  es  zu  Statten 
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dafs  durch  den  Einschnitt  in  die  Com- 
missura  Jabiorum  posterior  der  Weg 

schon  gebahnt  ist,  und  bei  jener 

/ 

durch  die  Linea  alba  erst  gebahnt  wer¬ 
den  müfste,  was  aber  auch  schnei!  ge¬ 
schehen  könnte*  Die  Iliacae  oder  die 
Aorta  könnten  aber  besser  von  der 
Vagina  aus  komprimirt  werden.  —  ^ 
Das  hilft  aber  nur  so  lange,  als  man 
den  Druck  fortsetzt.  Von  meinen  bei¬ 
den  Operationen  hat  man  gesagt:  — - 
*‘in  der  Beckenhöhle  befand  sich  eine 
grofse  Menge  Blutes.”  —  Blut  lag 
freilich  da;  —  das  war  aber  nicht  so 
viel,  dafs  die  tödtlichen  Ausgänge  dem¬ 
selben  zugesphrieben  werden  konnten. 
Ich  mufs  gestehen ,  dafs  die  Blutung 
bei  dieser  Operation  von  mir  gar  nicht 
in  Anschlag  gebracht  wird.  Ohne  Blut¬ 
verlust  geht’s  einmal  nicht  ab,  und 
ohne  dringende  Noth  operirt  man 
auch  nicht.  —  “ Verwachsungen  des 

Uterus  mit  dem  Omentum  könnten 
getrennt  werden.”  Dies  kann  man  al¬ 
lerdings  besser  bei  der  Methode  durch 
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die  Linea  alba ,  als  bei  der  andern. 
Was  das  Vorfällen  der  Gedärme  be¬ 
trifft  ,  so  gleichen  sich  darin  beide  Me* 
thoden.  Dies  hat  aber  auch  nach  der 
Operation  nichts  mehr  zu  sagen  bei 
einer  horizontalen  Lage  und  nach  ein¬ 
geb  r  achtem  Schwamm.  —  Der  Grad 
der  Entzündung ,  als  des  gefährlichsten 
Erfolges  ,  mit  der  pathologischen  Aus¬ 
schwitzung  war  bei  beiden  von  mir 
gemachten  Operationen  gleich.  Alle 
Vorbeugungs  -  Mafsregeln ,  die  Gutber¬ 
iet  an  gibt,  sind  ungenügend,  als:  “Un¬ 
terlassung  des  Genusses  erhitzender 
Getränke  und  Arzeneien ,  stark  näh¬ 
render  Speisen  mehrere  Wochen  vor 
der  Operation,  Ruhe  des  Geistes  und 
des  Körpers  nach  derselben,  das  Ein¬ 
setzen  der  Operirten  in  ein  warmes 
Bad,  —  was  die  Blutung  auch  noch 
begünstigen  konnte,  —  und  Wieder¬ 
holung  desselben  u.  s  w.  —  Es  gibt 
unleugbar  pathologische  Secretionen 
ohne  vorausgegangene  wahre  Entzün- 
dungs  -  Processe,  die  man  keineswe- 
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ges  durch  Blutentziehung  verhindern 
kann*  obgleich  Blutüberfüllung  Statt  fin¬ 
det,  und  eine  Materia  puriformis  exhalirt 
wird.  Dergleichen  Absonderungen  habe 
ich  beobachtet  bei  Cachectischen,  die  am 
ganzen  Körper  oedematös  geschwollen 
waren,  denen  aus  den  scarificirten  Stellen 
eine  jauchige  Feuchtigkeit  flofs,  welche 
ich  auch  in  der  Tela  meduilaris  der 
Gesichts  -  Knochen'  fand.  Ihr  Gesicht 

.4 

war  dabei  so  aufgedunsen,  dafs  man 
die  verschiedenen  Theile  desselben 
kaum  unterscheiden  höhnte.  —  Ich 
habe  jetzt  einen  Kranken  zu  behan¬ 
deln,  der  an  Paralysis  der  linken  Seite 
des  Körpers,  Blepharoptosis  und  Teta¬ 
nus  oculi  leidet.  Das  Auge  steht  ganz 
starr,  ist  lange  mäfsig  geröthet  gewe¬ 
sen,  aber  nicht  empfindlich,  der  Kran¬ 
ke  kann  damit  sehen.  Ohne  auffal¬ 
lende  Praemisse  finde  ich  in  der  vor¬ 
dem  Augenkammer  Eiter,  dabei  zeigt 
sich  keine  Farbenumänderung  an  der 
Iris  ,  und  keine  Verengerung  der  Pu¬ 
pille.  Nach  dieser  Erscheinung  ist 
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das  Augenlied  beweglich  geworden,  und 
bedeckt  mir  das  Auge  zur  Hälfte,  über 
welches  es  vorher  ganz  herabhing.  — 
Wiewol  in  diesen  Fällen  die  pathologi¬ 
sche  Secretion  bedingt  ist  durch  krank¬ 
hafte  Action  des  secernirenden  Ge- 
fafs  -  Apparates,  so  sind  doch  die 
Blutentziehungen  contraindicirt*  Und 
so  glaube  ich  auch,  dafs  man  wegen 
des  cacheetischen,  erschöpften,  Zustan„ 
des,  der  bei  denen,  die  Carcinoma 
uteri  haben,  Statt  findet,  von  Blutent¬ 
ziehungen  wenig  zu  erwarten  hat, 
diese  vielmehr  noch  schaden.  —  Nach 
der  zuerst  beschriebenen  Exstirpation 
konnten,  weil  die  gröfste  Schwäche  so 
schnell  eintrat,  keine  Blutegel  ange¬ 
setzt  werden.  Nach  der  zweiten 
wurden  20  angesetzt,  und  in  beiden 
Fällen  erfolgten  die  Ausschwitzun¬ 
gen.  — —  Gefahrloser  scheint  mir  die 
Methode  durch  die  Vagina,  als  die 
durch  die  Linea  alba  zu  seym  ■ —  Bei 
der  ersten  kann  man  nach  dem  Ein¬ 
schnitt  in  die  hintere  Commissur  mit 
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der  ganzen  Hand  eingehen,  und  mit 
dein  Rücken  derselben  die  Gedärme 
schützen.  —  Gutberiets  eilyptische 
llohlsonde  habe  ich  durchaus  überflüs¬ 
sig  gefunden.  —  Das  Instrument  be¬ 
steht  aus  einem  3\1anubrio,  das  nach 
der  Beckenkrümmung  gebogen  ist  und 
sich  in  drei  Seitenstäbe  spaltet,  die 
nach  vorne  auseinander  gehen,  und 
vorne  an  einem  Ringe  befestigt  sind. 
“Ein  Gehiilfe  bringt  es  in  die  Vagina, 
der  Raum  zwischen  den  drei  Seiten¬ 
stäben  und  dem  Ringe  soll  die  Portio 
vaginalis  aüfnehmen,  die  den  Uterus 
befestigenden  Theile  sollen  dadurch  an¬ 
gespannt  werden,  und  der  Operateur 
soll  mit  einem  Bistouri  die  Seiten- 
theile,  welche  von  dem  Instrumente 
angespannt  sind,  durchschneiden.”  — * 
Wenn  man  mit  einem  Bistouri  nicht 
freie  Züge  machen  kann,  und  wenn 
die  zu  durchschneidenden  Theile  nicht 
angespannt  liegen,  darf  man  das  Bi¬ 
stouri  bei  keiner  Operation  wählen; 
besser  pafst  da  die  Schere.  Das  In- 
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strument  wird  die  breiten  Bänder  nicht 
so  anspannen,  als  wenn  man  den  Uterus 
mit  der  Hand  hervorzieht.  Die  Schere 
wird  sicherer  und  bestimmter  wirken. « — 
DieietzteMethode  kann  wegen  derBauch- 
wunde  nachtheiligere  Folgen  haben. 
So  gut  und  sicher  kömmt  man  auch 
nicht  zum  Uterus,  als  bei  der  ersten 
Methode.  Leichter  kann  man  die 
Blase  beim  Durchschneiden  des  Bauch¬ 
fells  verletzen.  —  Ich  ziehe  daher 
die  Methode  durch  die  Vagina  der  durch 
die  Linea  alba  vor,  und  halte  sie  — 
so  gemacht,  wie  ich  verfuhr  —  für 
gar  nicht  schwer.  —  Aber  eine  an¬ 
dere  Frage  ist  es :  —  Haben  wir  über¬ 
haupt  von  der  Exstirpatio  Uteri  einen 
glücklichen  Erfolg  zu  erwarten  ?  — • 
Sollen  wir  auf  der  gebrochenen  Bahn 
fortgehn,  oder  sollen  wir’s  seyn  las¬ 
sen?  —  Allerdings  ist  die  Operation 
ein  sehr  bedeutender  Eingriff.  Das 
macht’s  aber  noch  nicht  allein  aus. 
Der  ganze  Uterus  ist,  wie  Wrisberg 
erzählt,  ausgeschnitten,  und  meine  Ex- 
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sürpation  des  vorgefallenen  Uterus 
. hatte  den  glücklichsten  Erfolg.  leb 
glaube  vielmehr  in  Anschlag  bringen 
zu  müssen  den  cachectischen  Zustand 
und  die  Erschöpfung  der  Kranken.  — 
Ein  solcher  allgemeiner  Zustand  ver¬ 
tragt  dann  wol  einen  so  bedeutenden 
operativen  Eingriff  nicht  gut  mehr.  — 
Letztes  war  in  dem  von  Wrisberg 
mitgetheilten  und  bei  der  Frau,  der 
ich  den  vorgefallenen  Uterus  heraus- 
nahm,  nicht  so»  —  Ich  sollte  glau¬ 
ben,  es  ginge  besser,  wenn  die  Ope¬ 
ration  nicht  so  lange  aufgeschoben? 
und  sie  nur  verrichtet  würde  bei 
einem  bessern  allgemeinen  Zustande.  —» 
Dafs  hier  der  Entschlufs  von  Seiten 
der  Kranken  und  des  Operateurs  aber 
auch  nicht  so  leicht  ist,  sehe  ich  recht 
,  gut  ein. 

> •'  ’v  '*  "  ■  ?  .  v 
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lieber  die  Bestimmung  'des  Nervi 
sympathici  magni y  lind  dessen 
}, Wichtigkeit  in  der  Pathogenie . 
V om  Herausgeber * 

Ueber  den  Ursprung  eines  Nerven, 
der  so  mannigfaltige  Verkettungen  ein- 
geilt,  noch  discutiren  zu  wollen,  das 
würde  wol  eitles  Bestreben  seyn,  und 
der  Physiologie  und  Pathologie  wenig 
nützen.  — -  Das  sympathische  -  oder 
Ganglien -Nerven -System  darf  wol  füg¬ 
lich  für  ein  System  gehalten  werden, 
dem  der  Vorstand  des  bildenden  Le^ 
bens  gebührt,  dessen  Verbindungen  mit 
allen  Sinnesorganen  und  überhaupt  mit 
dem  ganzen  cerebral  Nerven -Systeme 
aber  auch  zu  mancherlei  physiologi¬ 
schen  und  pathologischen  Reflexionen 


73o 

Veranlassung  geben.  Der  neuern  Ein¬ 
teilung  der  Nerven,  nach  welcher  man 
einige  für  vegetative,  andere  für  Em¬ 
pfindlings-  andere  für  Bewegungs-,  an¬ 
dere  für  Gefäfs-  Nerven  ausschliefslich 
hält,  kann  ich  nicht  beitreten.  Die 
Verkettung  solcher  Nerven,  und  die 
Hinleitung  nach  verschiedenen  Theilen 
spricht  dagegen.  Mit  welchem  Rechte 
kann  Magendie  mit  C.  Bell  es  als 
vollkommen  ausgemacht  ansehen  ,  *cder 
Nervus  facialis  stehe  allein  im  Gesichte 
der  Bewegung  vor,  und  die  Empfin¬ 
dung  sey  dagegen  den  Aesten  des  Tri¬ 
geminus  zuzuschreiben”  ?  Haben  nicht 
beide  Antheil  an  der  Bildung  des 
Plexus  anserinus,  der  feine  Aeste  zur 
Parotis  schickt,  welche  die  Secretion 
des  Speichels  dirigiren  ?  —  Ich  brau¬ 
che  nur  an  die  Rami  nervi  auricula- 
ris  —  temporalis  superficialis  —  zu 
erinnern,  welche,  um  den  Processus 
condyloideus  sich  herumschlagend ,  in 
dem  gedachten  Plexus  eingepflanzt 
sind-  —  Tritt  nicht  der  Subcutaneus 


malae  vom  zweiten  Aste  des  Trigemi¬ 
nus  zum  Facialis?  —  Versorgt  nicht 
der  Ramus  buccinatorius  vom  Trigemi¬ 
nus  den  Musculus  buccinator  u.  s»  w.? 
Wenn  ich  zwischen  diesen  beiden  Ner¬ 
ven  einen  Unterschied  machen  möchte, 
so  würde  ich  den  Facialis  im  Gesichte 
eher  für  einen  Empfindungs  *  Nerven 
halten,  als  den  Trigeminus,  und  er¬ 
st  er  en  Facialis  externus  —  subcuta- 
neus  —  und  letzteren  Facialis  profun- 
dus  nennen.  —  Dergleichen  Einthei- 
lungen  bringen  nur  Verwirrungen  in 
die  Neurologie,  und  bleiben  Hypothe¬ 
sen*  —  Für  den  Dolor  faciei  ist  die 
innige  und  vielseitige  Verkettung  bei¬ 
der  Nerven,  die  sich  da  als  Empfin- 
dungs-Bewegungs-  und  vegetative  Ner¬ 
ven  zeigen,  von  grofser  Wichtigkeit, 
und  deswegen  nützt  das  Durchschnei¬ 
den  des  InfraorbitaJis  auch  oft  nichts.- — 
Mag’s  denn  woi  seyn,  dafs  beide  Ner¬ 
ven  den  Ausdruck  der  Physiognomie 
begründen,  und  Einer  des  Andern  be¬ 
darf.  —  Eben  so  wenig  habe  ich 
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beim  Zergliedern  des  Hirnes  und  ries 
Rückenmarks  die  Wahrscheinlichkeit 
finden  können:  “die  vordem  Strange 
des  letzten  und  die  davon  herkommen¬ 
den  Wurzeln  der  Nerven  bilden  den 
zum  Hirne,  und  die  hinteren  Stränge 
den  auf  die  Theile  ausserhalb  des  Hir¬ 
nes  leitenden,  Apparat»”  Mit  dieser 
Hypothese  verhält  es  sich  gerade  so, 
als  wenn  man  einigen  Fibern  eines 
Nerven  das  Empfinden  und  andern  das 
Bewegen  zueignet;  denn  so  genau  wie 
Fibrae  nervorum  unter  einander  ver¬ 
bunden  sind,  sind  es  auch  die  des 
Hirnes» 

Dergleichen  Abgrenzungen  sind 
überhaupt  nicht  zu  statuiren ,  weil 
das  Nervensystem  ja  Ein  Ganzes  ist*-— 
Obgleich  der  Nervus  sympathicus  mag« 
nus  Vermittler  des  bildenden  Lebens 
ist,  so  ist  mehren  andern  Nerven  ein 
Antheil  daran  auch  nicht  abzusprechen. 
Das  zeigt  sich  z.  B»  an  den  Extremitäten* 
Wenn  man  das  Organon  tactus  auch 
ausgezeichnet  an  den  Fingerspitzen 


findet,  so  sind  die  Nerven,  welche  Ein« 
drücke  von  den  ihnen  dargegebenen  Ge/ 
genständen  empfangen,  und  diese  zum 
Hirne  leiten,  doch  auch  die  nämlichen, 
welche  die  Muskeln  zugleich  anregen, 
diese  Gegenstände  zu  fassen,  und  wieder 
die  nämlichen  welche  die  Ernährung 
vermitteln.  Dabei  ist  denn  aber  auch 
nachzu  weisen  die  Verkettung  der  Ner- 
ven  des  Armes  mit  dem  sympathischen, 
wie  diefs  an  allen  andern  Gegenden 
geschehen  kann.  Das  könnte  uns 
vielleicht  zu  der  Hypothese  veranlas¬ 
sen:  “ein  Nerve  hätte  auf  den  an¬ 
dern  einen  organischen  Ein£lufs’\  In 
Beziehung  auf  die  Sinnesnerven  mufs 
ich  mich  dafür  erklären,  dafs  diese 
nur  für  etwas  spezifisch  Dargebotenes 
Empfänglichkeit  besitzen, — wir  nur  mit 
dem  Olfactorius  riechen,  mit  dem  Op¬ 
ticus  sehen,  und  mit  dem  Auditorium 
hören.  —  Dabei  bedürfen  sie  aber  doch 
gewisser  Nerven,  die  an  sieb,  und 

isoiirt  keine  ähnliche  Sensibilität  be* 
Langen#»  Bibi »  Bt  IV ,  Sf.  4.  A  a  a 
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sitzen,  sondern  nur  als  Hülfsapparate 
anzusehen  sind,  —  für  die  Integrität  der 
eigentlichen  Sinnesnerven  zu  sorgen 
haben*— -In  solcher  Beziehung  mag  wol 
der  Trigeminus  zum  Olfactorius,  mö¬ 
gen  wol  die  Nervi  ciliares  zum  Opti¬ 
cus,  der  Glossopharyngeus  und  der 
Hypoglossus ^zum  Gustatorius  —  ranrns 
rami  tertii  Trigemini  —  stehen.  Aus 
Magendie’s  Experimenten  resultirt  nach 
meinem  Dafürhalten  nur  so  viel,  dafs 
die  Sensibilität  der  Sinnesnerven  nach 
krankhaften  Affectionen  oder  nach  dem 
Durchschneiden  gedachter  Hülfsappa¬ 
rate  an  Integrität  verlieret.  Was  aber 
das  Abschneiden  eines  Nerven  in  der 
Basis  cranii  überhaupt  betrifft,  so  müs¬ 
sen  dabei  auch  die  nachtheiligen  Fol¬ 
gen,  welche  aus  der  Verletzung  für 
das  Sinnesorgan  direct  entstehen  kön¬ 
nen,  berücksichtiget  werden.  Und  ich 
lege  daher  hierauf,  wie  auf  Verwun¬ 
dungen  oder  Zerstörungen  gewisser  Pro¬ 
vinzen  im  Hirne,  nicht  viel  Gewicht. 
Wer  vermag  einen  Theil  so  ganz 
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fsolirt  zu  treffen?  —  Sollte  man  dem¬ 
nach  den  Sympathicus  maximus  nich- 
eine  ähnliche  —  aber  weit  ausgebrei- 
tetere,  und  man  kann  am  Ende 
sagen  eine  allgemeine  —  Hülfslei- 
stung  für  die  Sinnesnerven  zuschreiben 

c5 

dürfen?  Denn  es  läfst  sich  anato¬ 
misch  nacbweisen,  dafs  er  sich  mit 
allen  Sinnesorganen  verbindet.  Mir 
scheint  dieser  Nerve  in  zweifacher  Be¬ 
ziehung  zu  nehmen  zu  seyn  :  Einmal 
steht  er  dem  bildenden  Leben  vor“ 
nämlich  der  Function  der  Organe  im 
Unterleibe,  der  Verdauung  —  aber  in 
Verbindung  mit  dem  Vagus.  —  der  As¬ 
similation,  der  Action  des  Herzens, 
und  zwar  hier  auch  wieder  in  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Vagus;  denn  in  der 
Gegend  der  Subclavia,  wo  der  Vagus 
den  Recurrens  abgibt  und  die  Ansa 
magna  bildet,  spricht  sich  durch  die 
Verkettung  beider  Nerven  der  Einflufs 
des  sympathischen  Nerven  auf  das  Herz 
aus,  und  an  dieser  Stelle  scheint  mir 
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auch  der  Beweifs  zu  liegen,  der  sym¬ 
pathische  Nerve  wirke  auf  die  Lunge, 
wenn  auch  nur  mittelst  des  Vagus,  was 
auch  schon,  wenn  man’s  tiefer  suchen 
will ,  aus  dem  Ganglion  coeliacum  her¬ 
zuleiten  ist.  Gibt  er  auch  x  nicht  aus- 
schliefslich  an  alle  Gegenden  des  Körpers 
den  Gefäfsen  Nerven  -  Netze,  so  ist 
ihm  doch  der  grofse  Antheil  daran 
nicht  abzusprechen.  Man  kann  wo! 
sagen,  er  sey  überall.  So  kann  man 
auch  statt  seiner  Verbindungen  mit 
andern  Nerven  ihm  die  Ausstrahlungen 
mittelst  derselben  in  gewisse  Organe 
zueignen,  und  in  dieser  Beziehung  ist 
er  neben  seines  Vorstandes  des  bilden¬ 
den  Lebens  auch  zweitens  das  leiten¬ 
den  Medium  zwischen  diesem  Leben 
und  dem  animalischen  —  dem  Hirne, 
dem  Rückenmarke  und  den  Sinnesor¬ 
ganen.  - — •  Er  bildet  eine  innige  Ver¬ 
kettung  zwischen  beiden  Lehen.  Das 
ist  in  Beziehung  des  psychischen  Ein¬ 
flusses  auf  das  Organische  und  in  der 
Pathologie  in  umgekehrten  Verhalt- 
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nisse  von  grofser  Wichtigkeit.  Daraus 
geht  hervor*  dafs  das  Symptom  manch¬ 
mal  weit  von  der  Ursache  entfernt 
wahrgenommen  wird.  —  Mein  Zweck 
ist*  den  Nervus  sympathicus  magnus 
in  dieser  zweifachen  Beziehung  in 
Hinsicht  der  Pathologie  des  Auges  her¬ 
vorzuheben.  —  Zum  Ziel  habe  ich 
mir  nur  gesetzt  die  Pathogenie  der 
Ambiyopia  arnaurotica  und  der  Amau- 
rosis.  Es  ist  wol  nicht  zu  iäugnen* 
dafs  diese  Krankheit  in  allen  ihren 
Graden  weit  häufiger  morbus  Constitu¬ 
tion  alis  mit  einem  sympathischen  Aus¬ 
druck  am  Auge  sey?  als  dafs  die  Ur¬ 
sache  ausscbfiefslich  am  Orte  des  Aus¬ 
druckes  selbst  liege.  Dabei  ist  dann 
aber  auch  nicht  zu  übersehen,  dafs 
manchmal  eine  entfernt  liegende  Ver¬ 
anlassung  einen  in  Hinsicht  der  Ent¬ 
stehung  sympathischen  Ausdruck  zu 
einer  solchen  Krankheit  macht*  die 
eine  gegen  das  sympathisch  afficirte 
Organ  besonders  noch  gerichtete 
Hülfsleistung  ,  erfoderlich  macht,  — 
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Wenn  es  für  den  Therapeuten  schon 
genügen  möchte,  die  allgemeinen  Ge¬ 
setze  der  Sympathie,  ohne  welche 
keine  Erkenntnifs  von  der  Aetiologie 
seyn  kann,  zu  kennen,  so  mufs  es 
doch  nicht  allein  interessant  seyn,  son¬ 
dern  auch  die  Diagnostik  erleichtern, 
wenn  das  Zustandekommen  der  Sym¬ 
pathie  anatomisch  nachgewiesen  ist. — 
Wer  ist  wo!  wichtiger  in  Hinsicht 
der  Vermittlung  zwischen  dem  Abdo¬ 
men,  dem  Blutgefäfssysteme ,  allen 
vom  Auge  entfernt  liegenden  Provin¬ 
zen,  dem  Hirne  und  dem  Auge,  - — 
oder  wer  strahlt  wol,  von  weiter  Ferne 
kommend,  vielfältiger  zum  Auge  — « 
als  der  sympathische  Nerve?  —  Da¬ 
mit  ist  freilich  bisher  weiter  noch 
nichts  gewonnen  gewesen,  als  dafs  der 
Sympathicus  mittelst  der  Ciliarnerven 
auf  die  Gefäfshäute  Einflufs  habe, 
Diefs  ist  in  Hinsicht  einer  wichtigen 
Erscheinung  bei  dieser  Krankheit  — 
der  Action  der  Iris  —  allerdings  von 
Wichtigkeit.  Die  Substanz  der  Iris 
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mag  seyn,  welche  sie  wolle  ,  so  steht 

sie  doch  mit  der  Amaurosis  in  einer 
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solchen  Beziehung,  dafs  ich  sie  zu¬ 
vörderst  berücksichtigen  mufs.  —  Zu 
behaupten,  die  Bewegung  der  Iris  sey 
eine  Wirkung  des  Sehnerven  und  der 
Betina,  dazu  fehlte  es  bisher  an  allen 
anatomischen  Nachweisungen,  die  nur 
allein  als  Autorität  gelten  können, 
ohne  welche  dergleichen  Erklärungen 
nichts  weiter,  als  Hypothesen  sind* 
Wählt  man  hier  zur  Richtschnur  den 
Wahlspruch  :  “pathologia  physioiogiam 
informat,”  so  findet  man,  dafs  dem 
nicht  so  seyn  kann;  denn  es  gibt  Fälle 
genug,  wo  die  Retina  durchaus  alle* 
Empfänglichkeit  für  den  Lichtreiz  ver¬ 
loren  hatte ,  und  dennoch  die  Beweg¬ 
lichkeit  der  Iris  geblieben  war.  Ei¬ 
nen  auffallenden  Beweis,  dafs  die  Re¬ 
tina  —  auss? hliefsiich  als  s<lc  ie,  und 
in  der  Bedeutung,  wie  man  sie  1  isher 
als  rückwirkend  auf  die  Iris  genom¬ 
men  hat  —  nivht  das  Agens  der  ß<~- 
wegung  der  Iris  seyn  könne,  gibt 


die  Geschichte  eines  Exophthalmos  (mei¬ 
ne  neue  Bibi.  B.  2.  St.  2*  pag.238  — ), 
durch  Steatom  veranlafst,  wo  völlig 
normale  Bewegung  der  Iris  bei  gänz¬ 
lichem  Verlust  der  Lichtempfänglich¬ 
keit  geblieben  war.  Auf  der  andern 
Seite  findet  man  wieder  die  Iris  des 
Einflusses  der  Ciliarnerven  auf  sie 
beraubt  in  der  Form  von  Mydriasis, 
oder  Hippus,  mit  vollkommenem  Seh¬ 
vermögen.  Und  bekannt  ist  die  Jäh. 
inende  Kraft  der  Narcotica  auf  die 
Ciliarnerven  ohne  transitorische  Am¬ 
blyopie.  Letztes  spricht  dafür,  die 
Verengerung  der  Pupille  sey  bedingt 
durch  Activität  der  Iris  —  durch  ge¬ 
steigerte  Vitalität  der  Ciliarnerven  — 
und  dagegen  die  Erweiterung  dersel¬ 
ben  durch  verminderte  Vitalität. 

Damit  übereinstimmend  sind  auch 
die  Erscheinungen  bei  der  Iritis. 
Wenn  nämlich  Entzündung  ein  ge¬ 
steigertes  vegetatives  Leben  —  Plus 
actionis  der  Nerven  und  vitale  Expan¬ 
sion  der  Haargefäfse,  verbunden  mit 


Abundanz  des  Bildungsstoffes  im  Blu¬ 
te  ~  ist,  so  ist  der  höchste,  hier 
Statt  findende,  Grad  von  Verengerung 
der  Pupille  auch  ganz  der  Norm  gleich 
basirt.  Darauf  könnte  man  die  An¬ 
nahme  gründen ,  die  Thätigkeit  der 
Iris  bei  Verengerung  ihrer  Oeffnung 
hänge  ab  von  dem  raschem  und  ver¬ 
mehrten  Zuflufs  des  Blutes  —  Tur. 
gescenzg  Aufschwellen  der  Iris  und  de,s 
Faltenkranzes.  —  Sollte  das  Entge¬ 
gengesetzte  — ■  Erweiterung  der  Pu¬ 
pille  —  sich  nicht  durch  Abnahme  der 
Turgescenz,  oder  durch  Rückkehr  in 
das  normale  Verhältnifs  des  Parenchy- 
ma  ausdriicken  lassen?  —  In  einem 
widernatürlichen  Zustande  befindet  sich 
denn  doch  nicht  die  Iris  beim  mäfsL 
geren  Auffallen  des  Lichtes  auf  das 
Auge.  Aber  gelähmt  ist  sie  nach  der 
Anwendung  der  Belladonna,  und  bei 
der  Mydriasis.  —  Rudolphi  sagt,  “im 
Leben  geschieht  alles  nach  inneren 
oder  äufseren  Reizen”.  Es  ist  bekannt 
dafs  alles,  was  anregend  auf  das  Ner* 
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vensystem  wirkt,  die  Pupille  verengert, 
und  was  herahstimmend  wirkt,  die¬ 
selbe  erweitert* 

Angeregte  Nerven,  die  neben  Blut« 
gefäfsen  liegen,  veranlassen  eine  Tur» 
gescenz.  Damit  stimmte  dann  auch 
überein,  dafs  ein  turgescirender  Fal¬ 
tenkranz,  der  die  Verengerung  der 
Pupille  mit  bewirkt,  zugleich  auch  die 
Linse  vordrücken,  und  die  Kapsel  an 
den  Rändern  zusammenpressen  kenne, 
so  dafs  die  Morgagnische  Feuchtigkeit 
mehr  nach  dem  Mittelpunkt  hingeprefst 
wird*  Ein  Zustand,  welcher  mit  ei¬ 
ner  gewölbter  gewordenen  Cornea 
mittelst  der  geraden  Augenmuskeln 
dann  entsteht,  wenn  wir  das  Auge 
anstrengen,  um  die  brechende  Kraft 
desselben  zu  verstärken.  Demnach 
wären  bei  Anstrengungen  des  Auges, 
um  genauer  zu  sehen,  Verengerung  der 
Pupille  und  Vermehrung  der  Wölbung 
mit  einander  verbunden  und  gleichen 
Veranlassungen  zuzuschreiben.  Das 
alles  spräche  nun  gegen  den  Zustand 
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von  Thätigkeit  der  Iris  bei  erweiterter 
Pupille.  Mit  den  Muskelfibern  der 

*  p. 

Iris  isfs  noch  nicht  zur  Evidenz  ge¬ 
kommen,  und  wären  sie  auch  wirklich 
da,  hätte  die  Iris  des  Menschen  zwei 
verschieden  wirkende  Muskel -Strata.  — 
ein  Stratum  am  inneren  Kreise,  was 
wie  ein  Sphincter  die  Pupille  veren¬ 
gern,  und  ein  zweites,  am  ‘aufseren 
Kreise  der  Iris  liegend,  wodurch  die¬ 
selbe  zurückgezogen,  der  schwächere 
Sphincter  überwältigt,  und  die  Pupille 
erweitert  werden  soll  —  so  kann 
ich  mir  bei  der  Anwendung  der  Bel¬ 
ladonna  doch  nicht  denken ,  dafs  diefs 
Mittel  zur  Contraction  anregend  auf 
den  gröfseren  Kreis  wirken  sollte*. 
Wäre  dem  so ,  warum  thun  das  Näm¬ 
liche  nicht  alle  Excitantia?  —  Ein 
Tropfen  Tinctura  thebaica  macht  au¬ 
genblicklich  die  Pupille  kleiner.  — 
Bei  Amaurosen,  bei  welchen  die  Iris 
S'ch  des  Einwirkens  der  Ciliarnerven 
nicht  mehr  zu  erfreuen  hat  *—  bei  der 
wahren  paralytischen  —  ist  oft  die 
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Iris  so  zurückgezogen,  dafs  man  kaum 
noch  etwas  davon  sehen  kann.  «— 
Kann  man  hier  auch  eine  den  kleinern 
Kreis  überwiegende  Kraft  am  äussern 
Kreise  annehmen? 

Auf  ein  solches  antagonistisches 
Wirken  der  Iris  —  was  aber  immer 
Muskelfibern  voraussetzt  —  gründet  sich 
die  Annahme,  “die  Pupille  verengere 
sich  bei  der  Contractio  iridis ,  und  er¬ 
weitere  sich  dagegen  beim  Nachlassen 
der  Contraction.”*  —  Wenn  ich  da¬ 
gegen  sage,  die  Pupille  verengere  sich 
hei  Expansio  iridis,  so  setzt  diefs  die 
Annahme  einer  Turgescenz  voraus, 
und  Erweiterung  der  Papille  wäre 
dann  dem  Nachlassen  der  Turgescenz 
zuzuschreiben.  Activität  der  Iris  bliebe 
demnach  auch  hei  verengerter  Pu¬ 
pille.  —  Ich  habe  schon  früher  die 
Bewegung  der  Iris  mit  der  Erectio 
penis  verglichen*  Wenn  diese  ein 
Turgesciren  ist,  so  kann  das  auch  bei 
der  Iris  seym  Zu  den  eigenthüm- 
lichen  Bewegungen  rechnet  Rudolph* 
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alle  Theile,  die  nicht  entschiedene 
Muskelfasern  haben  —  die  Iris,  die 
Gebärmutter,  das  Steifwerden  der  Ru¬ 
the,  Aufrichten  der  Brustwarze,  so 
wie  die  Spannung  (Turgor)  im  allge¬ 
meinen  (Grundrifs  der  Physiolog.  B-  2 
Abtheii.  i.  pag.  2tfQ).  Er  schreibt 
diefs  der  Zusammenziehung  zu*  — 
Aber  kann  man  Zusammenziehen  und 
Steifwerden,  so  wie  Aufrichten  einen? 

-  "Wenn  wir  annehmen,  dafs  auf  den 
Reiz  eine  Zusammenziehung,  und  keine 
Expansion  erfolge,  so  werden  dabei 
entschiedene  Muskelfasern  vorausge¬ 
setzt. 

Wenn  auch  allgemein  angenom¬ 
men  ist,  das  Ciliarnerven  -  System  ver¬ 
anlasse  die  bekannte  Iris- Bewegung, 
so  wufste  man  dieses  doch  nicht  so 
recht  mit  dem  Lichtreiz  in  Beziehung 
zu  bringen;  indem  Lichtstrahlen,  die 
man  von  der  Pupille  abzuhalten  glaubte, 
und  nur  auf  die  Iris  leitete,  keine 
Bewegung  verursachen  sollen.  Darauf 
kam  es  dann  zu  der  schon  angegebenen, 
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und  —  wie  ich  glaube  —  widerleg¬ 
ten,  Annahme  “die  Retina  und  der 
Sehnorve  leiteten  die  durch  das  Licht 
in  ihnen  bewirkte  Reizung  fort.’1  Aber 
wohin?  — *  Sollte  die  Leitung  unmit¬ 
telbar  auf  die  Ciliarnerven  fortgepflanzt 
werden,  so  mufsten  Anastomosen  nach¬ 
gewiesen  werden,  was  noch  nicht  ge¬ 
schehen  war.  Man  half  sich  nun  da¬ 
mit,  dafs  man  die  Leitung  mittelst 
des  Sehnerven  bis  zum  Hirne  fortge¬ 


hen  und  von  da  eine  Rückwirkung 
auf  die  Ciliarnerven  erfolgen  liefs.  — 
Aber  wenn  nun  — *  wie  ich  schon  an¬ 
geführt  —  der  Seh nerve  weder  Licht¬ 
sensation  noch  Leitungsfähigkeit  be¬ 
sitzt,  und  die  Iris  sich  dabei  doch 
noch  bewegt?  Und  ist  denn  die  Be¬ 
wegung  der  Iris  von  der  WiUkühr  ab¬ 
hängig?  Wenn  dem  nicht  so  ist,  und 
das  Ganglion  ophthalmicum  dem  sym¬ 
pathischen  Nerven  angehört,  so  rnufs 
sie  zu  den  organischen  Bewegungen  — 
gleich  allen  andern  Organen,  die  in 
dem  Bereiche  dieses  Nerven  liegen  — 
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gerechnet  werden.  Das  Percipirte, 
was  zum  Sensorium  gelangt,  wird  nur 
dahin  geleitet  durch  den  Nervus  op¬ 
ticus  und  im  Hirne  gelangt  der  Ein¬ 
druck,  den  die  Lichtstrahlen  veran- 
lafsten,  zur  Erkenntnifs.  Eine  Rück¬ 
wirkung  vom  Hirne  aus  besteht  z.  B. 
nur  darin  ,  eine  Freude  über  das  Ge¬ 
sehene  auszudrücken,  oder  das  Vorge- 
haltene  zu  fassen.  Aber  das  ist  nicht 
einer  Aktion  des  Seelenorgans  zuzu¬ 
schreiben,  dafs  die  Ciliarnerven  nun 
den  Impuls  bekommen,  die  Pupille  so 
zu  gestalten,  wie’s  das  Bediirfnifs  er¬ 
heischt.  Das  ist  vielmehr  diesen  Ner¬ 
ven  selbst  zuzuschreiben. 

Beer  *)  spricht  von  einer  Polari¬ 
tät  der  Markhaut  und  der  Ciliarner¬ 
ven,  und  überhaupt  von  einer  solchen 
zwischen  Gefühls  -  und  Bewegungs- 
Nerven,  von  einer  Wechselwirkung  der 
Markhaut  und  der  Iris.  Von  Wal- 

*)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  B.  1 
pag,  172»  Anmerkung.  Wien  1813. 
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ther  **) ,  welcher  sich  dagegen  erklärt 
“die  Verengerung  der  Pupille  hänge 
von  der  direkten  Einwirkung  der  Licht¬ 
strahlen  auf  die  Iris  ab”  nimmt  auch 
an  ?  “das  Ciliarnervensystem  sey  das 
vermittelnde  Glied  zwischen  der  Netz¬ 
haut  und  Iris,  wodurch  die  Affektion 
der  ersten  die  Reaktion  der  zweiten 
bedinge ,  obgleich  keine  Anastomose 
zwischen  dem  Ciliarnervensysteme  und 
den  optischen  Gebilden  Statt  finde” 
Er  glaubt,  “die  Erklärung  der  in 
Rede  stehenden  Erscheinungen  liege 
in  der  polarischen  Entgegensetzung  bei¬ 
der  Nervensysteme.”  “Indem  die  Po¬ 
larität  alles  erklären  soll,  erklärt  sie 
nichts,  und  wir  vergessen  am  Ende 
den  Geist  und  das  Leben  darüber”  *#)♦ 
Was  die  Behauptung  “zwischen 
dem  optischen  und  dem  Ciliarnerven- 

f  '  „ 

*)  Dessen  und  v.  Graefe  Journal.  B.  5, 
H.  l.  pag.  5. 

**)  Rudolphi  Grundr.  der  *  Physiologie. 
B,  2.  Abtheil*  1«  pag,  66* 
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Systeme  bestehe  keine  direkte  Verbin¬ 
dung”  betrifft,  so  existirt  sie  aller¬ 
dings.  /  , 

Das  ist  längst  bekannt  ,  dafs  die 
Retina  und  der  Nervus  opticus  Blutge- 
fäfse  haben,  und  wo  diese  sind,  dür¬ 
fen  Nerven  auch  nicht  fehlen.  Dafs 
ich  Nervi  nervorum  und  Vasa  nervorum 
annehme,  dafür  habe  ich  mich  schon 
im  2ten  Stücke  des  4ten  Bandes  mei¬ 
ner  neuen  Bibi.  pag.  552  erklärt,  und 
meine  anatomischen  Untersuchungen  ha¬ 
ben  es  evident  bewiesen.  Bei  der  Frage: 
woher  der  Nervus  opticus  und  die  Re¬ 
tina  ihre  Nerven  bekommen ,  mufs  uns 
wol  die  Vermuthung  werden:  vom 
Nervus  sympathicus  magnus.  —  Er 
ist  der  Apparatus  intermedius  zwischen 
dem  Hirne  und  dem  Auge.  —  Aus 
dem  Ganglion  cervicale  supremum  — 
oder  auch  aus  einem  anderen,  von 
mir  gefundenen,  am  Eingänge  in  den 
Canaüs  caroticus  liegenden  - —  gehen 
die  Strahlungen ,  die  Carotis  cerebra« 

Langen!*,  Bibi ,  Bd.  IV.  St.  %.  Bbb 
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lis  netzförmig  umgebend,  in  "den  Ca- 

nalis  caroticus  hinein ,  und  verbinden 

\ 

sich  zuerst  mit  dem  Abducens,  dann 
mit  dem  Ophthalmicus,  und  hierauf 
mit  dem  Oculomotorius  —  die  Jetzten 
stehen  wieder  durch  einen  feinen  Fa¬ 
den  mit  einander  in  Verbindung»  — 
Ich  habe  nicht  spärliche  —  einzelne  **— 
Verbindungsfäden  aufgefunden,  sondern 
eine  netzförmige  Verbindung.  —  Hier¬ 
auf  begleitet  das  Nervennetz  die  Ca¬ 
rotis  bis  zur  Basis  encephali,  und 
zarte  Fäden  verfolgte  ich  zur  Glandula 
pituitaria*  *)  —  Wirkt  dieser  Apparatus 
intermedius  nun  rückwärts,  so  gelangt 
die  Leitung  mittelst  der  eben  genann¬ 
ten  Nerven  zum  Hirne.  Er  überträgt 
dem  Seelen  -  Organ  das  Gute  und 
Schlechte,  was  in  den  entferntesten 
Provinzen  des  vegetativen  Lebens  vor¬ 
geht.  Und  so  kann  er  auch  die  Lei¬ 
tung  nach  vorne  —  ins  Auge  —  über¬ 
nehmen.  —  Für  unsern  Zweck  ist  ’s 
nun  von  gröfserer  Wichtigkeit,  das 

*)  Sie  bekömmt  viele  kleine  Äste  von 
der  Carot.  cerebr. 
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Zusammentreffen  des  sympathischen  Ner¬ 
ven  mit  dem  optischen  Nervensysteme 
nachzu weisen,  —  Der  sympathische 
Nerven -Apparatus  intermedius  strahlt 
mittelst  des  Abducens,  des  Oculomoto- 
rius  und  des  Patheticus  —  auch  feine 
Fäden  habe  ich  vom  Ocuiomotorius  zum 
Patheticus  verfolgen  können  —  in  alle 
Muskeln  des  Auges.  Daher  rührt  bei 
Krankheiten  im  Unterleihe  die  träge 
oder  irreguläre  Muskel  -  Aktion  — 
Strabismus  hei  Würmern,  —  Mittelst 
des  Ophthalmicus  und  des  Ocuiomoto¬ 
rius  geht  die  Strahlung  ins  Ganglion 
ophthalmicum,  welches  ich  als  das  näch¬ 
ste  nach  dem  Ganglion  caroticum,  das 
dem  sympathischen  Nerven  -  Apparat 
angehört,  ansehe.  Aus  jenem  Gan¬ 
glion  geht  die  Strahlung  unter  der  Be¬ 
nennung  “Ciliarnerven”  zur  Chorioidea, 
zum  Faltenkranz  und  zur  Iris.  Was 
nun  aber  von  besonderer  Beziehung 
für  unsern  Gegenstand  ist,  das  betrifft 
die  Nervi  nervi  optici  und  Retinae.  — 
Für  ihreExistenz  spricht  schon  die  Analo- 

Bbb  2 
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gie.  Denn  jede  Arteria  ciliaris  wird 
von  einem  Ciliarnerven,  oder  von  meh¬ 
ren  begleitet.  So  wie  diese  Arterien 
von  der  Ophthalmica  abgehen,  so  ge¬ 
hen  auch  von  ihr  feine  Aste  zur 
Scheide  des  Nervi  optici  bis  ins  Pa- 
renchyma  desselben,  und  die  Arteria 

centralis  retinae  ab.  —  Sollten  letz- 
*  • 

te  Aste  der  Ophthalmica  nun  nicht 
eben  so  gut  Nerven  bekommen  und 
derselben  auch  bedürfen,  wie  erste? 
w  enn  die  Arterien  klein  sind,  so  wer¬ 
den  die  Nerven  wol  noch  feiner,  und 
nicht  so  leicht  aufzufinden  seyn.  — 
Sie  existiren  aber  wirklich,  und  durf¬ 
ten  dem  organischen  Leben  des  Seh¬ 
nerven  und  der  Retina  auch  nicht  ab¬ 
gehen.  - —  Nicht  alle  Nervi  ciliares 
kommen  —  wie  bekannt  —  aus  dem 
Ganglion  ophthalmicum,  sondern  eini¬ 
ge  kommen  auch  aus  dem  Nervus  na- 
sociliaris.  An  der  Stelle,  wo  die  Nervi 
ciliares  des  Nasociliaris  mit  einer  Ar¬ 
teria  ciliaris  zum  Augapfel  abgehen, 
entspringt  ein  sehr  feiner  Nerv  — 
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auch  habe  ich  mehrere  zarte  Fäden 

gefunden  —  und  begleitet  die  Arteria 

centralis  retinae  bis  in  die  Substanz 

des  Nervi  optici.  Ich  zweifelte 

•  • 

daran  nie,  dafs  die  feinsten  Aste  der 
Arteria  centralis  von  Fädchen  dieses 
Nerven  bis  in  die  Retina  begleite^ 
würden,  und  ich  habe  an  einer  inj i- 
cirten  Retina  auch  ein  weifses  Fäd. 
eben,  das  ich  durch  behutsames  Strei¬ 
chen  trennen  konnte,  zwischen  zweien 
Arterien  gesehen.  —  Zu  diesen  Un¬ 
tersuchungen  ist’s  durchaus  erfoder- 
lich,  die  Gefäfse  zu  injiciren.  —  An 
einem  andern  Kopfe  bildet  der  Nervus 
nasociliaris,  nachdem  er  die  Radix 
longa  ganglii  ciliaris  abgegeben  hat, 
noch  ein  zweites  Ganglion,  aus  wel¬ 
chem  Fädchen  kommen,  die  wenig¬ 
stens  bis  in  die  Scheide  des  Nervi  op¬ 
tici  dringen-  Auch  geht  von  einem 
Nervus  ciliaris  des  Ganglii  ciliaris  ein 
Fädchen  rückwärts  zum  Nervus,  opticus. 
An  andern  Köpfen  habe  ich  mehre 
Arterien  von  Nerven  begleitet  zur 
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Scheide  des  Nervi  optici  hingehen  ge¬ 
sehen*  — -  Es  sind  von  Tiedemann 
(Zeitschrift  für  Physiologie  B.  i.  H.  Xi) 
und  Bibes  (Meckels  deutsches  Archiv 
für  die  Physiologie  B.  4.  H.  4)  ähn¬ 
liche  Untersuchungen  angestellt  wor¬ 
den.  — ^-Was  ist  nun  daraus  zu  re- 
sultiren?  —  Es  gibt  Nervi  retinae 
und  Nervi  nervi  optici.  —  Aber  was 
für  welche  sind  diefs?  —  Sind  es 
solche,  die  gleichzeitig  mit  der  Emp¬ 
fänglichkeit  der  Retina  für  den  Licht- 
Reiz  auch  zur  Aufnahme  dieses 
Reizes  geschickt  sind?  —  Oder  sind 
es  Hülfsnerven,  die  für  die  Aufrecht¬ 
haltung  der  Integrität  des  eigentlichen 
Sinnesorganes  zu  wirken  haben  ?  - — 
Wenn  wir  ihnen  jenes  zuschreiben,  so 
müfsten  sie  bei  Amaurosen  mit  beweg¬ 
licher  Iris  ihre  Reizempfänglichkeit 
behalten  haben.  Sonderbar  wäre  es 
denn  doch,  dafs  die  die  Bewegung  der 
Iris  leitenden  Nerven  im  Parenchyma 
des  Sinnesorganes  lägen,  wovon  mir 
nichts  Ähnliches  bekannt  ist.  Paren- 
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chymatöse  Nerven  pflegen  im  allge¬ 
meinen  die  Action  der  Gefäfse,  die 
der  Muskeln,  der  Secretion,  und 
Nutrition  vorzustehen.  Und  erstes 
spricht  sich  auch  dadurch  hier  aus, 
dafs  diese  zarten  Nerven  an  der  Ar- 

teria  centralis  und  an  ihren  in 

•• 

die  Retina  eindringenden  Asten  lie¬ 
gen.  Wo  sie  weiter  hingehen, 
das  sehen  wir  nicht,  wie  wir  das 
bei  allen  vegetativen  Nerven  auch  nicht 

können.  —  Wie  wird’s  denn  aber 

/ 

mit  dem  die  Iris -Bewegung  Veranlas¬ 
senden?  —  Ich  bin  doch  der  Mei¬ 
nung  ,  das  Licht  reizt  die  Ciliarnerven 
direkt  auf  der  Iris.  —  Hier  träfe 
freilich  der  Reiz  die  Peripherie.  — 
Das  ist  aber  auch  der  Fall  bei  den  Emp¬ 
findungs-Nerven.  —  Da  geht  die  Lei¬ 
tung  auch  von  der  Peripherie  zum  Hirn, 
und  Muskelzucken  kann  augenblicklich 
nach  dem  Einwirken  auf  den  periphe¬ 
rischen  Nerventheii  erfolgen  ohne  Be- 
wustseyn.  —  Aber  widerlegen  denn 
die  bekannten  Versuche  von  Fontana 
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und  andern  diese  Ansicht  nicht  ent¬ 
schieden?  Man  hat’s  angenommen.— 
Wenn  man  Lichtstrahlen  durch  einen 

kleinen  Kegel  von  Papier,  oder  durch 
•  * 

eine  Öffnung  in  einem  Kartenblatte 
auf  die  Iris  fallen  Jafst,  und  sie  be¬ 
wegt  sich  nicht,  und  die  Pupille  ver* 
engert  sich  auch  nicht,  so  geschieht  — 
glaube  ich  —  das  deswegen,  weil  zu 
wenig  Lichtstrahlen  auf  die  Iris  kom¬ 
men,  So  ist’s  auch ,  wenn  man  die 
Hand  vor  das  Auge  hält,  oder  man 
sich  im  Dunkeln  befindet.  —  Bleibt 
bei  diesem  Versuch  die  Pupille  unbe¬ 
weglich,  —  wie’s  der  Fall  ist  ~  wer 
kann  'behaupten ,  das  wenige  Licht 
treffe  ausschliefslich  die  Iris  und  gar 
nichts  davon  falle  durch  die  Pupille 
und  deswegen  bewege  sich  'die  Iris 
nicht?  —  Kann  man  denn  bei  dem 
zweiten  Versuch  —  wo  man  das  Licht 
durch  die  kleine  durchsichtig  gelassene 
Stelle  an  einem  mit  Pigment  bedeckten 
Glase  blofs  durch  die  Pupille  lassen  will, 
worauf  sich  dieselbe  verkleinert  — 
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ganz  sicher  davor  seyn,  dafs  gar  kein 
Licht  die  Iris  getroffen  habe?  — 
Fällt  denn  durchaus  kein  Licht  von 
den  Seiten  und  von  oben  auPs  Auge? 
Das  mufs  doch  seyn,  oder  man  müfste 
denn  alle  Zugänge  zum  Auge  be¬ 
decken.  Aber  dann  kann  man  die 
Iris  nicht  beobachten.  —  Ein  Expe¬ 
riment  ,  wo  man  die  Pupille  bedeckte 
und  die  Iris  frei  liefse,  möchte  besser 
seyn.  So  ist’s  bei  einer  Cataract,  und 
beim  Zentralleukom.  In  beiden  Fäl¬ 
len  bewegt  sich  die  Iris.  Entgegnet 
man  “Licht  könne  im  ersten  Falle 
durch  den  so  genannten  Schlagschat¬ 
ten  —  zwischen  der  Iris  und  der  Ca¬ 
taract  —  ins  Innere  des  Auges  drin¬ 
gen”  ,  so  habe  ich  bei  grofsen ,  wei¬ 
chen,  käsigen  Staaren,  wo  gar  kein 
Schlagschatten  zu  sehen  war,  die  Be¬ 
wegungen  der  Iris  genug  beobachtet, 
so  wie  auch  im  zweiten  Falle.  — 
Dafs  ein  Reiz,  auf  die  Peripherie  der 
Ciliarnerven  angebracht,  die  Pupille 
verengere,  sah  ich  in  einigen  Fällen, 
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wo  hei  'der  Staaroperation  'durch  die 
Sclerotica  eine  Cataracta  dura  in  die 
vordere  Augenkammer  fiel,  aus  der 
sehr  bedeutenden  Verengerung  der  Pu¬ 
pille,  die  durch  Belladonna  aber  er¬ 
weitert  ward.  Eine  Leitung  von  der 
Peripherie  zur  Retina  zeigte  mir  noch 
folgender  Fall:  —  Einem  Mädchen 
lag  eine  Cataracta  dura  in  der  vordem 
Augenkammer,  das  Auge  war  amau¬ 
rotisch  geworden,  und,  um  zu  ver¬ 
suchen,  ob  die  Amaurose  nach  Ent¬ 
fernung  des  die  Iris  drückenden  Kör¬ 
pers,  sich  verlieren  würde,  zog  ich 
die  Cataract  heraus,  und  nach  8  Tagen 
konnte  die  Operirte  genau  sehen. 
Endlich  erlaube  ich  mir  die  Frage :  — 
Wenn  die  Verengerung  der  Pupille 
nicht  von  der  direkten  Einwirkung 
der  Lichtstrahlen  auf  die  Regenbogen* 
haut  abhängen  soll,  wie  wirkt  dann 
die  Auflösung  des  Belladonna  -  Extrakts, 
auf  das  Auge  getröpfelt?  —  direkt 
auf  die  Regenbogenhaut,  oder  indi- 
tekt?  —  Behauptet  man,  “die  Bewe- 
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gung  der  Iris  erfolge  nur  dann,  wenn 
die  Lichtstrahlen  die  Retina  berührt 
und  zur  eigentümlichen  Reaktion  auf¬ 
gerufen  haben”,  —  so  miifste  —  auch 
das  glaube  ich  entgegensetzen  zu  kön¬ 
nen  —  alles,  was  die  Bewegung  der 
Iris  suspendirt,  zuerst  auf  die  Retina 
wirken,  und  die  Iris  J würde  dann 
deswegen  unbeweglich  werden,  weil 
sie  sich  der  Einwirkung  der  Retina 
nicht  zu  erfreuen  hätte.  * —  Aber  äu- 
fserlich  angewendete  narkotische  Pflan¬ 
zengifte,  besonders  Belladonna,  wirken 
nur  auf  das  Ciliarnervensystem,  sie 
bringen  eine  beträchtliche,  48  Stun¬ 
den  und  länger  andauernde,  Erweite¬ 
rung  der  Pupille  mit  gänzlichem  Tor¬ 
por  der  Iris  hervor,  ohne  auch  nur 
im  geringsten  Grade  auf  den  Sehner¬ 
ven  und  die  Netzhaut  zu  wirken.  — 
Wenn  ich  bei  diesem  wichtigen  physi¬ 
ologischen  Gegenstand  die  aufgbfunde. 
nen  Nervi  retinae  und  nervi  optici  be¬ 
rücksichtige ,  würde  man  dann  auch 
annehmen:  «— •  die  Pupille  würde  wei 
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und  unbeweglich  nach  dem  Auftröp» 
fein  der  Belladonnaextrakt  -  Auflösung 
auf’s  Auge,  weil  auf  jene  Nerven  das 
Narcoticum  wirke?  —  Das  will  ich 
einmal  so  annehmen,  —  Dann  dränge 
ja  auch  diefs  Mittel  durch  die  Cornea 
und  durch  die  Pupille  auf  die  Retina 
und  ins  Innere  des  nervi  optici  ,  und 
von  da  aus  auf  die  Nerven  der  Iris.  — 
Die  Erscheinungen  an  der  Iris  nach 
dem  innern  Gebrauch  der  Belladonna, 
oder  nach  der  Anwendung  in  der 
Form  von  Umschlägen ,  Mundwässern 
lassen  sich  doch  nicht  anders,  als 
durch  den  Eingriff  auf  den  Sympa- 
thicus  und  seine  Ausstrahlung  in  die 
Iris  erklären  ? 

Wenn  mir  nun  die  aufgefundenen 
Nervi  retinae  und  nervi  optici  für  die 
Bewegung  der  Iris  von  gar  keiner 
Wichtigkeit  sind,  so  sind  sie  mir  in 
der  Pathogenie  der  Amblyopia  amauro- 
tica  und  der  Amaurose  dagegen  um 
so  wichtiger  —  und  zwar  in  so  fern, 
als  sie  nach  der  oben  gegebenen  De- 
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ductionStrahlungen  des  sympathischen  — 
das  Auge  an  so  entfernte  Provinzen 
anknüpfenden  —  Nerven  sind. 

In  der  Pathogenie  —  nämlich  bei 
Amaurosen,  die  Folgen,  oder  sympa¬ 
thische  Ausdrücke,  anderer  Krankhei¬ 
ten  sind,  sie  mögen  nahe  am  Auge, 
oder  weit  von  demselben  entfernt  ih¬ 
ren  Sitz  haben  —  geht  die  Leitung, 
welche  der  Sympathicus  magnus  vermit¬ 
telt,  in  umgekehrter  Richtung  —  vom 
Centro  zur  Peripherie  —  Ausstrah¬ 
lung  ins  Auge.  — 

Obgleich  das  Auge  mittelst  dieser 
Nervenv^rkettung  ein  Theil  des  Gan¬ 
zen  im  Organismus  ist,  und  eben  so 
sympathisch  krankhaft  ergriffen  wer¬ 
den  kann,  wie  jedes  andere  Glied  der 
grofsen  Kette ,  so  ist  es  doch  auch 
wieder  als  ein  kleiner  für  sich  beste¬ 
hender  Organismus,  gleichsam  als  eine 
Nachahmung  des  grofsen,  anzusehen, 
in  dem  wir  alle  Systeme,  die  der  To¬ 
talität  eigenthümlich  sind,  zusammen¬ 
gedrängt  wiederfinden.  Dazu  kömmt 
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nun  zwar  Doch  seine  Individualität* 
wodurch  es  dem  Seelenor^ane  mitzu« 
theilen  vermag,  was  es  durch  die  Licht- 
strahlen  bekommen  hat£  allein  seihst 
diese  individuellen  Theile  stehen  mit 
der  Totalität  —  wie  gezeigt  worden 
ist  ■—  im  innigsten  Vereine  und  ihnen 
geht  auch  nicht  ah  ,  was  jeder  Theil 
der  Totalität  zu  seiner  physischen 
Fortdauer  bedarf*  —  Demnach  kann 
das  Auge  überhaupt  in  der  Pathogenie 
nicht  anders  genommen  werden,  als 
jede  einzelne  Provinz,  und  es  gelten 
auch  hier,  wie  überall,  die  allgemei¬ 
nen  Principien  bei  den  Einteilungen 
der  Augenkrankbeiten.  —  Hierauf 
gründe  ich  eine  Einteilung  der  Am» 
blyopia  amaurotica  und  der  Amaurosis 
nach  der  Lokalität,  wo  der  ursprüng« 
liehe  Grund  liegt,  in:  — 

L  Amaurosis  sympathica; 

II.  A  maurosis  idiopathica. 

Mag  die  eine,  oder  die  andere 
existiten  *  so  sind  wieder ,  um  dem 
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Wesentlichen  näher. zu  tommen,  Ein- 
theilungen  (nöthig ,  wobei  die  Struk¬ 
tur  der  Retina  und  des  Nervus  opticus 
zu  berücksichtigen  ist*  —  Erste  ist 
die  membranöse  Entfaltung  des  letz¬ 
ten,  folglich  eine  Nervenhaut.  In 
diese  gehen  die  Aste  der  Arteriae 
centralis,  welche  von11  feinen  Nerven 
begleitet  werden,  die  Fortsetzungen 
des  Nerven ,  der  die  Arteria.  centralis 
retinae  begleitet,  sind.  Dieser  Gefäfs- 
und  Nerven  -  Apparat  steht  dem  vege¬ 
tativen  Leben  der  Retina  vor.  Das 
ist  das  Secretions  -  Nutritions  -  Organ. 
So  wie  die  Gefäfse  des  Hirnes  das 
Mark  absondern,  und  den  Stoffwechsel 
besorgen,  so  geschieht  diefs  auch  hier 
von  den  Haargefäfsen  der  Centralis 
retinae.  Sie  steht  mit  der  Retina  und 
dem  Nervus  opticus  in  einer  ganz  glei¬ 
chen  Beziehung.  —  Demnach  ist  das 
Leben  der  optischen  Organe  ein  zwei¬ 
faches  —  ein  organisches  und  ein  ani¬ 
malisches.  —  In  beiden  können  Stö¬ 
rungen  verkommen,  bei  deren  Ent- 
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Wickelung  eine  gegenseitige  Beziehung 
des  Nerven  -  und  Gefäfs-  Systemes  auf 
einander  als  Hauptprinzip  gelten  hann» 
Beide  sind  gleichsam  in  einander  ver¬ 
schmolzen  —  sie  machen  eine  Einheit 
aus.  —  Erregung  des  Einen  hat  Ein« 
flufs  auf  das  Andere*  —  Und  das  Re- 

m 

sultat  ist:  —  beim  normalen  —  der 
Erregbarkeit  zusagenden,  angemesse¬ 
nen  —  Incitament  Gesundheit  des 
Organes,  dessen  organische  Erhaltung 
dem  vegetativen  Apparat  anvertrauet 
ist;  —  dagegen  bei’m  abnorm  'wir¬ 
kenden  —  der  Erregung'  nicht  zusa¬ 
genden  - —  Incitament  Krankheit.  — 
Gehen  wir  bei  der  Eintheilung  von 
den  beiden  Lebensäusserungen  aus,  so 
lassen  sich  die  Amaurosen  unter  folgende 
vier  Classen  bringen,  die  dann  wieder 
nach  ihren  Differenzen  in  Gattungen 
zerfallen:  — 

'  /  1  •  ,  t  .  • 

A.  Amaurosis  sympathica,  bedingt 
durch’s  bildende  Leben  ; 

B.  Amaurosis  sympathica,  bedingt 
durch’s  Nervensystem; 
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C.  Amaurosis  idiopathica,  beding* 
durch’s  bildende  Leben. 

B.  Amaurosis  idiopathica,  bedingt 
durch’s  Nervensystem* 

Unter  diese  vier  Rubriken  lassen 
sieb  nun  —  ich  will  es  wenigstens 
versuchen  —  die  vielfachen  Veranlas¬ 
sungen  —  Causae  remotae  —  bringen. 
Eine  Eintheilung  in  Hinsicht  der  ent¬ 
fernten  Ursachen  ist  rn  so  fern  von 
Wichtigkeit,  als  bei  der  Möglichkeit 
ihrer  Beseitigung  die  Krankheit  selbst 
dadurch  gehoben  werden  kann.  Was 
aber  auch  nicht  immer  genügt,  wenn 
das  Wesentliche  im  Auge  schon  einen 
zu  bestimmten  Charakter  bekommen 
hat,  oder  wol  gar  schon  in  der  Mate¬ 
rie  eine  Metamorphose  erfolgt  ist.  — . 
Alle  entfernten  Veranlassungen  anzu¬ 
geben,  das  würde  die  mir  hier  vorge¬ 
schriebenen  Grenzen  überschreiten. 
Ich  will  nur  den  Versuch  machen, 
eine  allgemeine  Richtschnur  anzugeben, 

nach  welcher  der  Arzt  bei  der  Be- 
Langenb,  Bibi .  B,  IV ,  St,  4.  Ccc 
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Handlung  dieser  Krankheit  geleitet  wer¬ 
den  könnte*  Der  Therapeut  bedarf 
auch  nicht  einmal  der  Nüancen,  wenn 
er  nur  bedenkt,  dafs  die  Amaurose  so 
oft  sekundär  vorkömmt,  und  dann 
manchmal  der  Charakter  der  in  der 
Totalität  basirten  Krankheit  nur  zu 
berücksichtigen  ist.  Selbst  dann,  wenn 
die  Amaurose  einen  bestimmten  Krank¬ 
heits-Charakter  hat,  findet  er  nichts 
ihm  Unbekanntes.  —  Was  in  dem 
kleinen  Organismus  vorgegangen  ist, 
gleicht  ganz  den  pathologischen  Vor¬ 
gängen  anderer  Provinzen*  in  welchen 
der  Arzt  sich  zu  finden  weifs.  — 
Sollen  nicht  für  einzelne  Provinzen 
des  Organismus  besondere  Heilbünstler 
angestellt  werden ,  ist  überhaupt  Oph- 
thalmo  -  Pathogenie  -  und  Therapie 
nichts  Besonderes,  —  so  gehört  auch 
diese  Krankheit  in  die  Sphäre  der 
Therapie  —  eben  so  gut  wie  die  ge- 
sammte  Reihe  der  Augen- Entzündun¬ 
gen.  —  Und  das  ist  keine  Usurpa- 

* 

tion.  — * 
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A ♦  Amaurosis  sympathica* 
bedingt  durch  das  .bildende  Leben* 
Der  Grund  davon  liegt  entfernt  vom 
Auge  im  bildenden  Leben.  —  Die 
Factoren  desselben  sind  die  (organischen 
Nerven  und  das  Blut  mit  seinen  Canä¬ 
len.  Erstere  manifestiren  sich  durch 
Sensibilität,  und  letztere  durch  Irrita¬ 
bilität.  Diese  beiden  Systeme  sind  in 
der  Gesundheit  Stete  Einheit,  ste¬ 
hen  mit  einander  in  wechselseitiger 
Beziehung  ,  und  greifen  harmonisch  in 
einander.  Trennung  derselben  ist  im  Wir¬ 
ken  unmöglich.  Mit  den  Gefäfswanden 
sind  die  Enden  der  Nerven  verschmolzen  ; 
aber  nicht  blofs  mit  der  Oberfläche,  son¬ 
dern  mit  dem  ganzen  Parenchyma  vaso- 

rtim  —  selbst  mit  der  inneren  Gefafs - 

Secretions  —  Wand.  Diese  Nerven  -  Aus¬ 
breitung  —  Pars  vasorum  —  wirkt 
auf  den  Canal,  und  auch  —  ich  sollte 
es  glauben  aufs  Contentum.  Das 
Blut  bespült  gleichsam  die  Nerven- 
masse,  regt  sie  zur  Action  an*  — 

Ccc  2 


I 


768 

Was  man  noch  als  drittes  System  auf¬ 
gestellt  hat,  kann  isolirt  nicht  existi- 
ren ,  wenn  man  nicht  das  Product  mit 
den  producirenden  Factoren  verwech¬ 
seln  will*  Das  so  genannte  produc¬ 
tive  System  hat  den  nämlichen  Vor¬ 
stand,  und  in  Beziehung  auf  dieses 
ist  die  Materie  —  organischer  Stoff  — 
das  Geschaffene* 

Das,  was  man  unter  dem  produc¬ 
tiven  Systeme  versteht,  ist  der  Inbegriff 
der  Sensibilität  und  Irritabilität*  Und 
da  die  Repräsentanten  dieser  beiden 
Lebensäusserungen  nicht  auf  gewisse 
Räume  eingeschränkt,  sondern  überall 
zu  finden  sind,  und  wir  sie  in  allen 
Provinzen  des  Organismus  an  ihren 
Werken  erkennen,  so  kann  wol  unter 
diesem  System  nur  Eine  Lebensäusse¬ 
rung  zu  verstehen  seyn.  Diese  zeigt 
sich  in  der  Gesundheit  überall  als 
thierische  Krystallisation ,  Verdauung, 
Assimilation,  und  in  der  Krankheit  im 
negativen  Verhältnifs,  oder  in  üppiger, 
irregulärer  Bildungsthätigkeit.  Kann 
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man  wo!  das  Blutsystem  allein  in  den 
Kreis  der  Irritabilität  eingrenzen,  da 
gerade  das  Blut  alle  Urstoffe  für  so 
verschiedene  Bildungsformen  enthält? — 

Unter  diese  Classe  rechne  ich 
nun  folgende  Gattungen:  — 

1,  Alle,  welche  vermittelt  werden 
durch  Störungen  des  abdominal  Kreis, 
laufs,  durch  Plethora  abdominalis,  Or¬ 
gasmus,  Venenturgor ,  gehemmte  Men¬ 
struation  ,  unterdrückten  haemorrhoi- 
dal  Flufs*  Hierher  gehört  auch  die 
Amaurose  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft,  so  wie  auch  die  bei 
Hypochondristen ,  wenn  der  Grund  in 
einer  fehlerhaften  Circulation  im  Un¬ 
terleibe  liegt* 

Wenn  das  gedachte  Mifsverhältnifs 
zwischen  dem  Gefäfssystem  im  Unter¬ 
leibe  und  den  Gefäfsnerven  nun  durch 
prävalirende  Expansion  störend  auf  die 
Nervennetze  des  Sympathicus  einge¬ 
wirkt  hat,  so  fragt  es  sich,  ob  diefs 
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nämliche  Mifsverhältnifs  bis  ins  Auge 
bleibe  —  ob  da  auch  durch  zu  grofse 
Blutmasse  die  Nervi  ciliares  und  Nervi 
nervi  optici  und  retinae  in  ihrer  Func¬ 
tion  gestört  werden?  —  Das  ist  wol 
nicht  der  Fall,  wiewol  Amaurosen 
durch  Ueberfüllung  der  Gefäfse  der 
Chorioidea  und  der  Gefäfse  des  Nervi 
optici  und  der  retinae  entstehen  kön¬ 
nen.  Sind  die  vegetativen  Nerven  an 
ihrer  Wurzel  Centralpuncte  im  Un¬ 
terleibe  —  angegriffen  ,  so  pflanzt  sich 
das  bis  auf  ihre  peripherische  Aus¬ 
strahlung  fort  durch  mancherlei  wahr¬ 
nehmbare  Aeusserungen  mm  durch  Ere¬ 
thismus  nervorum,  Spasmen,  überhaupt 
durch  irreguläres  Nervenspiel.  Aber  auch 
durch  negative  Erscheinungen  - —  ver¬ 
minderte  Nutrition,  Atrophie,  Paralyse, 
Anomalien  im  Kreislauf.  —  Wenden 
wir  das  auf  die  Ausstrahlungen  des 
sympathischen  Nerven  ins  Auge  an, 
so  manifestirt  sich  hier  das  im  Unter- 
leibe  Basirte  durch  Erscheinungen  an 
solchen  Organen,  deren  Vorstand  jene 
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Ausstrahlungen  sind.  Und  diese  sind :  *— 
Störungen  in  der  Secretion  *)  Nutri¬ 
tion  *%),  Lähfiiung  der  Augenmuskeln, 

*)  In  diesen  Tagen  ward  etne  Amaurose 
am  rechten  Auge,  die  von  diesem 
Mifsverhältnifs  zwischen  Blutsystem 
im  Unterleibe  und  den  Gefäfsnerven 
entstanden  war,  obgleich  der  Kranke 
keinen  Gegenstand  erkennen  konnte, 
binnen  14  Tagen  durch  Flores  Sulphu- 
ris  mit  Cremor  tartari  gehoben.  Dabei 
war  das  Auge  vergröfsert,  hervorra¬ 
gend  und  gespannt,  so  dafs  es  Jedem 
auffiel ,  und  wir  von  einem  hydropi- 
schen  Zustande  sprachen.  Das  verlor 
sich  ganz,  als  die  Sehkraft  wieder¬ 
kehrte*  —  Was  steht  der  Secretion 
der  Feuchtigkeiten  im  Auge  anders 
vor,  als  die  Ausstrahlungen  des  sym¬ 
pathischen  Nerven? 

**)  Bei  einer  Hemiplegie  erfolgte  an¬ 
fangs  Blepharoptosis ,  dann  krankhafte 
Secretion  in  der  Form  einer  Materia 
puriformis  in  der  vordem  Augenkam¬ 
mer;  hierauf  liefs  sich  da6  Auge  ganz 
schlaff  —  ohne  zusammengelallen  zu 
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des  Levatoris  palpebrae  und  des 
Orbicularis  palpebrarum  ,  träge  oder 
gänzlich  aufgehobene  Bewegungen  der 
Iris  mit  weiter,  manchmal  mit  ova¬ 
ler,  eckiger,  Pupille.  Letztes  ist  dem 
aufgehobenen  Einflufs  der  Einstrahlun¬ 
gen  des  Sympäthici  in  die  Iris  zu¬ 
zuschreiben,  und  ist  eins  der  sicher¬ 
sten  Zeichen,  dafs  diese  Nerven  durch 
irgend  Etwas  krankhaft  affizirt  worden 
sind.  Amaurosen  von  dieser  Art  fan¬ 
gen  immer  mit  diesen  Erscheinungen 
an  der  Iris  an.  Diese  sind  oft  schon 
in  einem  ziemlich  hohen  Grade  vor- 
handen,  und  die  Integrität  der  opti¬ 
schen  Gebilde  ist  noch  nicht  gänzlich 
aufgehoben,  aber  wo!  alienirt,  so 
dafs  es  nur  darauf  ankömmt,  dem 
Nervus  opticus  und  der  Retina  das 
Ein  wirken  ihrer  vegetativen  Nerven, 
gänzlich  zu  entziehen.  —  Das  ist  der 
Grund,  warum  dergleichen  Amauro- 

seyn  —  leblofs  anfühlen.  Wenn  man 

Opiumtinctur  eintröpfelte,  so  fühlte 

der  Kranke  nichts  davon. 
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sen  nur  nach  und  nach  entstehen,  es 
oft  nur  bei  einer  Amblyopia  amauro- 
tica  bleibt,  und  überhaupt  zur  Formi- 
rung  des  gänzlichen  Erblindens  mehr 
Zeit  gehört,  als  wenn  die  Krankheit 
von  den  optischen  Gebilden  primär 
ausgeht  Das  sind  auch  die  heilbaren 
Amaurosen,  und  wo,  wenn  Besserung 
erfolgt,  man  diese  zuerst  an  wieder 
eintretender  Irisaction  wahrnimmt.  — 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so 
berücksichtiget  man  die  oben  angeführ¬ 
ten  ursächlichen  Momente,  welche, 
zusammengefafst,  in  einem  Mifsverhält- 
nisse  zwischen  Blutgefäfssysteme  und 
den  Gefäfsnerven  bestehen.  —  Da  die 
Krankheit  vom  Blutsysteme  ausging,  so 
mufs  auf  dasselbe  indirect,  und  direct  ge¬ 
wirkt  werden.  Bei’m  indirekten  Wirken 
hat  man  das,  was  eine  üppige  Sanguifica- 
tion,  eine  Ueberfüllung  der  Canäle  im 
Unterleibe  begünstigt,  zu  beseitigen.  — 
Man  vermindere  die  Assimilation,  führe 
Diaeta  tenuis  ein.  Hunger  -  Cur  hat 
sich  in  dergleichen  Fällen  bewährt  ge- 
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zeigt.  Der  Kranke  schlafe  weniger, 
besonders  nicht  nach  Tisch,  sitze 
nicht  viel,  und  mache  sich  überhaupt 
körperliche  Bewegungen.  —  ßei’m  direc- 
ten  Wirken  ist  es  Zweck,  die  Blutmasse  zu 
vermindern,  oder  den  Orgasmus  nach 
dem  Unterleibe  \zu  mäfsigen.  Der  er« 
sten  Absicht  gemäfs  ist  die  Blutentzie- 
hung  durch  eine  Venae  sectio,  oder 
durch  Blutegel  angezeigt.  Dabei  mufs 
man  aber  die  Clausei  beifügen,  dafs 
nur  wenig  Blut  entzogen  werden  darf, 
denn  die  Venen- Ausdehnung  rührt  nicht 
immer  von  Vollblütigkeit  her.  Es  ist 
nicht  Congestio  activa,  sondern  passiva. 
Der  innere  Gehalt  des  Blutes  ist  dabei 

H  i 

oft  schlecht.  Läfst  msfn  relativ  zu  viel 
Blut,  so  kann  dadurch  das  Nervensys¬ 
tem  reell  in  seinem  Innern  affi. 
zirt  werden ,  ein  Erethismus  erfol¬ 
gen,  und  die  Unterhaltung  der  Amau¬ 
rose  nun  direct  vom  Nervensystem  aus¬ 
gehen.  Es  kann  ein  Zustand  erfol¬ 
gen,  der  mit  dem  Spasmus  ex  inani- 
tione  zu  vergleichen  wäre.  Dreister 
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kann  man  schon  Blut  entziehen,  wenn 
die  Constitution  und  das  Alter  von  der 
Art  sind,  dafs  ein  wirklicher  Ueber- 
flufs  an  Blut  zu  erwarten  steht;  der 
Kranke  eine  Lebensweise  führte,  wo¬ 
bei  viel  Blut,  und  solches  von  gutem 
Gehalte,  bereitet,  aber  auch  zu  wenig 
wieder  verbraucht  ward;  wenn  habi¬ 
tuelle  Blutflüsse  cessiren ,  besonders 
bei  cessirendem  Fluxus  mensium,  und 
haemorrhoidalis.  —  Diefs  ist  ein  Ge¬ 
genstand,  der  der  Beurtheilung  des 
Arztes  zu  überlassen  ist.  —  In  sol¬ 
chen  Fallen  ist  die  Blutentziehung  zwar 
kein  radical  Mittel,  sondern  nur  ein 
derivirendes,  Obgleich  mir  auch  Fälle 
von  Amaurosen,  bedingt  durch  unter-' 
drückte  Menstruation  oder  haemorrhoi- 
dal  Flufs,  vorgekommen  sind,  in  wel¬ 
chen  ich  fast  weiter  nichts  zu  thun 
brauchte*  als  Blut  an  den  Füfsen,  und 
durch  Blutegel,  an  den  After  gesetzt, 
zu  entziehen. 

Um  dem  Orgasmus,  der  passiven 
Congestion,  den  tumultuarischen  Rieh- 


\ 


776 

tungen  des  Blutes  zu  begegnen,  pas¬ 
sen  alle  kühlende,  temperirende  Mit¬ 
tel,  und  ganz  besonders,  so  bald  nur 
keine  arterielle  Aufregung,  activeCon- 
gestion  mit  im  Spiel  ist,  der  Schwe¬ 
fel,  welchen  ich,  um  in  letzterer  Be- 
1  V  y 

ziehung  sicherer  zu  gehen,  mit  Cremor 

ft  ,  ■ .  y'  » 

tartari  versetze,  oder  auch  wol,  wenn 
ein  etwas  activer  Zustand  hervorste¬ 
chend  ist,  geringe  Blutentziehungen  vor¬ 
ausschicke.  —  Ich  sage  nicht  zu  viel: 
“Nach  diesen  Prinzipien  habe  ich  schon 
viele  Amblyopien  —  ja  so  gar  manche 
Amaurosen  — *  geheilt.”  Diese  Mittel 
zeigten  sich  mir  um  so  wirksamer, 
wenn  sie  in  solchen  Gaben  angewen¬ 
det  wurden,  dafs  gelinde  Darmaus¬ 
leerungen  erfolgten. 

Spricht  alles  für  einen  trägen  Zu¬ 
stand  im  Unterleibe;  hat  man  das  Bild 
von  Stasis  humorum,  Obstructio,  I11- 
farctus  — -  bessere  Ausdrücke  weifs  ich 
hierfür  nicht,  —  so  passen  die  resolvi- 
renden  Mittel.  Mir  thaten  gute  Dien¬ 
ste  eine  Mischung  von  Gummi  guajaci 
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mit  Flores  Sulphuris  ;  auch  Tartarus 
solubiiis,  Tartarus  efneticus,  die  Rich¬ 
ters  eben  Pillen  u.  s.  w,  —  Wer  die 
Beziehung  des  venösen  Systems  zum 
Nervensysteme  zu  würdigen  versteht, 
wird  sich  durch  mancherlei  Erschei¬ 
nungen,  die  der  Kranke,  ohne  dafs 
Objecte  sie  veranlassen,  angibt,  nicht 
verleiten  lassen,  das  Ursächliche  davon 
primär  in  den  Nerven  zu  suchen*  Wir 
wissen  ja,  wie  verschieden  die  Nerven 
Krankheiten,  die  ihnen  aufgedrungen 
sind,  verkündigen*  —  Das  sind  ja 
nur  Nervenphantasien ,  und  keine  reel¬ 
len  Nervenleiden.  —  In  der  Regel  ist 
zwar  bei  diesen  Gattungen  von  Amau¬ 
rosen  entweder  ein  träges  Spiel  oder 
Wol  gar  völlige  Unbeweglichkeit  der 
Iris  mit  weiter  Pupille  vorhanden.  So 
wie  aber  auch  beim  Venenturgor  die 
Reizbarkeit  krankhaft  gesteigert  wer¬ 
den  kann ,  so  gibfs  in  der  That  auch 
Fälle,  wo  sich  bei  dieser  Art  der 
Amaurose  an  der  Iris  eine  krank« 
hafte  Reizbarkeit  ausdrückt,  — 
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2*  Zu  der  Gattung  von  Amaurosen* 
die  durch  Störungen  im  bildenden  Le¬ 
ben  dem  sympathischen  Nerven  zur 
Uebertragnng  auf  das  Auge  aufgedrun¬ 
gen  wird,  gehören  auch  die  Arten  von 
Epilepsien ,  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen,  Hysterien  u.  s.  w. ,  die 
nicht  rein  dynamischen  Ursprunges 
sind.  Als  Symptom  auftretend ,  zeigt 
sich  anfangs  das  Augenleiden  in  der 
Form  von  Amblyopie,  die  mit  den 
krankhaften  Anfällen  zugleich  sich  ver¬ 
liert.  Zuletzt  kann  aber  auch  Amau¬ 
rose  daraus  werden  ,  die  dann  eben  so 
schwer  zu  heilen  ist,  als  die  Ursache 
der  Krankheit  selbst,  zu  welcher  sich 
die  Amaurose  gesellte.  Als  ein  durch 
Vermittlung  des  sympathischen  Nerven 
entstandenes  Augenübel  zeigt  diese 
Amaurose  die  auffallendsten  Erschei¬ 
nungen  an  der  Iris ,  die  für  einen  ge¬ 
störten  Einflufs  der  Ciliarnerven  spre¬ 
chen,  woraus  man  dann  auf  einen 
ähnlichen  Zustand  ihrer  Glieder,  die 
in  die  optischen  Gebilde  eindringen. 
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schliefsen  kann.  Dahin  gehören :  weite 
Pupille,  unbewegliche  Iris,  und  oft  steht 
der  Augapfel  ganz  starr.  Das  sind 
tonische  Krämpfe.  Aber  man  findet 
auch  klonische  —  grofse  Unruhe  der 

Iris,  Hippus,  Nystagmus  u.  s.  w.  _ 

Die  Behandlung  gehört  in  das  Kapitel 
der  Epilepsie,  der  tonischen  und  kloni¬ 
schen  Krämpfe,  Hysterie  u.  s.  w _ 

3.  Auch  die  Ueberfüllung  der  Bluf- 
gefäfse  —  der  Schlagadern  vorzüglich, _ 

welche  begründet  ist  in  einer  wirkli¬ 
chen  Abundanz  des  Blutes  _ Plethora 

vera  —  kann  die  Reizung  der  Aus¬ 
strahlungen  des  Sympathici  in  die  Iris 
und  in  den  Nervus  opticus  anfangs 
vermehren,  so  dafs  nicht  allein  diese 
zu  stark  functioniren ,  sondern  auch 
die  optischen  Gebilde  durch  Ueber- 
mafs  des  Blutes  ihrer  eigenen  Gefäfse 
zu  Täuschungen  —  Erscheinungen  ohne 
Objecte  —  veranlafst  werden.  Dabei 
kann  dann  auch  ein  lebhaftes  Spiel 
der  Iris  Statt  finden,  verbunden  mit 
Kopfschmerz,  Druck  im  Auge j  Emp- 
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tindlichkeit ,  und  Lichtscheu,  SoL 
eher  Kampf  zwischen  den  Nerven u  und 
Blutsysteme  kann  bald,  wenn  zu  rech¬ 
ter  Zeit  die  Blutmasse  vermindert 
wird,  beendigt  seyn ,  aber  auch  zum 
Nachtheil  der  optischen  Gebilde  ent- 
schieden  werden  —  durch  den  Druck 
des  Blutes  kann  Lähmung,  complete 
Amaurose  mit  Lähmung  der  Iris ,  und , 
weiter  Pupille  erfolgen.  —  Derglei¬ 
chen  Amaurosen  können  auch  ohne 
vorausgehende  gesteigerte  Nerven- Ac¬ 
tion  gleich  mit  dem  Character  der 
Lähmung  anfangen  *).  In  den  ge» 

*)  Ein  Müller  —  ein  robuster  vollsaftiger 
Mann  —  fand  in  seiner  Mühle  einen 
Dieb,  der,  ihm  im  Kampfe  zuvorkom¬ 
mend  ,  Versuche  machte,  ihn  durch 
das  Umdrehen  seiner  Halsbinde  und 
durch  einen  heftigen  Druck  ,mit  den 
Knöcheln  gegen  die  Carotis  zu  strangu- 
liren.  Der  Müller  sagte,  Hören  und 
Sehen  sey  ihm  vergangen ,  bewustlofs 
sey  er  zu  Boden  gefallen ,  alles  sey 
ihm  vor  den  Augen  schwarz  gewesen, 
nichts  habe  er  sehen  können,  auf  dem 
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wohnlichen  Fällen  sind  die  Amaurosen 
von  einem  heftigen  ?  Andrange  des  Blu¬ 
tes  nach  dem  Auge  vorübergehend,  - 
oder  schnell  durch  ein  zweckmafsiges 
Verfahren  gegen  die  Congestion  — 
wenn  diese  anders  zu  beseitigen  ist « — 
zu  heben. 

4)  Das  Wirkungsvermögen  des  1 
Nervensystems  kann  auch  alienirt  wer¬ 
den  bei  Verminderung  der  Gefäfsthä- 
tigkeit,  bei  der  Depletion,  und  die 
Amaurose  bildet  sich  auf  eine  dem 
Spasmus  ab  inanitione  gleiche  Weise 
aus ,  wobei  dann ,  wenn  es  zum  Ex¬ 
trem  kömmt,  sich  die  Lähmungser¬ 
scheinungen  an  der  Iris  äussern^  — 
Dahin  gehören  auch  alle  Amaurosen, 
die  durch  den  Säfteverlust  überhaupt 
bedingt  werden,  wo  das  Augenübel  mit 
dem  Uebergange  einer  gesteigerten 

Einen  Auge  sey  die  Sehkraft  hald  wie¬ 
der  gekommen,  auf  dem  andern  aber 
nicht.  Diefs  war  völlig  amaurotisch, 
ward  aber  vollkommen  geheilt. 

Langen b,  Bibi,  Bd.  IV.  St.  f|,  Ddd 
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Nervenempfindliclik'elt  in  -Stumpfsinn 
verglichen  werden  kann.  Dahin  gehö¬ 
ren  Amaurosen  nach  zu  häufigen  Ader¬ 
lässen  ,  zu  starker  Menstruation,  Hae- 
morrhagia  nteri,  Salivation  u.  s.  we 
So  ist’s  wol  auch  bei  Amaurosen  nach 
übermäfsigem  Beischlaf,  und  bei  denen, 
die  das  Opfer  der  Onanie  geworden  sind. 
Sollte  man  hier  auch  den  Grund  lieber 
in  einer  Zerrüttung  des  Nervensystems, 
als  in  dem  bildenden  Leben  suchen 
wollen,  so  gebe  ich  diefs  in  so  fern 
zu,  als  bei  dergleichen  Exzessen  ein 
componirtes  Eingreifen  Statt  findet  — 
das  Nervensystem  auch  auf  eine  stürmi¬ 
sche  Weise  angefacht  wird.  Nur 
darf  man  bei  solcher  Ansicht  nicht  so 
weit  gehen ,  den  Reflex  —  Amaurose, 
Amblyopie  —  für  das  Wesen  zu  hal¬ 
ten  ,  die  Sensibilität  nach  Befinden 
der  Umstände  herunterstimmen ,  oder 
heben  zu  wollen.  —  Das  würde  nicht 
ein  Angriff  der  Krankheit  in  der  Wur¬ 
zel  seyn.  — -  Der  Ausdruck  der  Krank¬ 
heit  wird  nur  dadurch  gründlich  be- 
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seitigel:  werden  können  ,  dafs  das  Blut¬ 
system  relativ  geliehen  werde  durch 
Unterlassung  der  Verschwendung  und 
durch  Blutbereitung.  Alles,  was  man 
direkt  gegen  die  Nerven  -  Irregularität 
thut,  ist  nur  symptomatisch  gehandelt* 
Als  Amblyopie  kann  der  symptomati¬ 
sche  Ausdruck  als  vermehrte  Sensibi¬ 
lität,  aber  als  Amaurose  als  vermin¬ 
derte  Statt  finden.  / 

5.  Alle  Amaurosen  ,  die  nach  dem 
Gesetze  der  vicariirenden  Thätigkeit, 
als  Evolutions  -  Krankheiten ,  auf  dem 
metästatischen  Wege  entstehen.  Dahin 
kann  man  rechnen :  die  Amblyopie 
oder  Amaurose  nach  unterdrücktem 
Schnupfen;  hei  Rheumatischen  j  e  Ar- 
thritischen;  nach  unterdrückten  Aus¬ 
schlägen;  nach  dem  schnellen  Ver¬ 
schwinden  pathologischer  Secretions- 
Flächen ;  nach  dem  Mi'ehversatz. 

Kommen  dergleichen  Krankheiten 
zu  Stande,  so  sind  sie  der  Entstehung 
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nach  in  der  vegetativen  Sphäre  des 
Nervi  optici  und  der  Retinae  aufzusu¬ 
chen.  Die  Scene  kann  sich  eröffnen 
als  wahrnehmbare  Entzündung  — *  Re« 
tinitis  —  odei\  auch  —  was  häufiger 
ist  — -  als  chronischer  Entzündungs- 
Prozefs,  wobei  die  Plastik  sich  durch 
Ausschwätzen  wahrnehmbar  macht. 
Ein  gleichzeitiges  ErgrifTenseyn  der 
Nerven  der  Iris  spricht  sich  dann  bald 
durch  gesteigerte,  bald  durch  vermin¬ 
derte  Vitalität  an  der  Iris  aus 

*)  Soll  man  denn  auch  hier  den  Sympa- 
thicus  als  den  pathologischen  Vermitt¬ 
ler  annehmen?  —  Ausschliefslich  die 
Mitleidenschaft  durch  Nervenverbin- 
durg  erklären  zu  wollen ,  das  scheint 
mir  zu  einseitig.  Dabei  vergibst  man^ 
dafs  alle  Provinzen  des  organischen 
Leibes  unter  einander  auch  durch  Ge- 
fäfs - Anastomosen  verkettet  sind,  und 
dafs  dabei  auch  auf  die  Familien  -  Ver¬ 
wandschaft,  so  wie  auch  auf  die  Be¬ 
stimmung  mehrer  Organe  zu  gewissen 
Zwecken  Rücksicht  zu  nehmen  sey.  — 
So  lange  dem  Weibe  der  Ueberflufs  an 
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Rheumatisch  acute  Amblyopien 
sind  mir  mehrmals  vorgekommen,  wo¬ 
bei  grofse  Empfindlichkeit,  Licht¬ 
scheue,  enge  Pupille,  und  Erscheinun¬ 
gen  von  Funken,  glänzenden  Gegen* 
ständen  waren ,  ohne  dafs  die  Con- 
junctiva  geröthet  war  und  Spuren  ei¬ 
ner  Iritis  zu  bemerken  waren.  Ich 
nahm  sie  unter  diesen  Erscheinungen 


Blut  durch  die  Menstruation  genommen 
wird,  erfolgt  kein  Hinströmen  nach 
den  Brüsten  zur  Milchbereitung»  Wird 
aber  das  Blut  zur  Bildung  und  Ernäh¬ 
rung  der  Frucht  benutzt,  so  bereitet 
die  Natur  bald  auch  das  künftige 
Säuglings  -  Organ  durch  immer  zuneh¬ 
mendes  Hinströmen  des  Blutes  vor» 
Nach  dem  Aufhören  der  Menstruation 
übt  die  sonst  verbrauchte  Blutmasse  im 
Parenchyma  des  Uterus  eine  üppige 
Vegetation  aus,  oder  das  üppige  Ve- 
getiren  wird  auch  der  Brustdrüse  auf¬ 
gedrungen.  Hängt  auch  wieder  Vege. 
tiren  und  Secerniren  von  Nerven  ah, 
so  sind  das  solche,  die  das  anatomische 
Messer  nachzuweisen  nicht  vermag. 
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als  Ophthalmia  interna  —  Retinitis  — 
und  die  Erscheinungen  einer  gestei¬ 
gerten  Sensibilität  wurden  durch  eine 

-  .  "  Ny 

angemessene  Meihodus  antiphlogistica 
mit  Rückkehr  der  Integrität  der  opti¬ 
schen  Gebilde  gehoben.  Wenn  Letz¬ 
tes  nicht  der  Fall  war,  so  ward  die 
Amblyopie  als  ein  Stadium  exsudatio- 
nis  genommen ,  wo  der  Merkur  die 
trefflichsten  Wirkungen  that.  —  Mit 
dem  Zustande  der  Iris  war  es  dann 
bei  gleichzeitiger  Affection  der  Citiar- 
nerven  anders  —  jene  bewegte  sich 
trage,  und  die  Pupille  war  weit.  — 
Der  arthritisohe  schwarze  Staar 
ist  nichts  anders,  als  die  Frucht  einer 
krankhaften  Assimilation-  Bei  dem 
Streben  des  Blutes  nach  Ausscheidung 
des  Fremdartigen  werden  die  aponeu« 
rotischen  Gebilde  an  der  Umgegend 
des  Auges  zuerst  in  Anspruch  genom¬ 
men.  Daher  eröffnet  sich  die  Scene 
mit  den  wüthen den  Kopfschmerzen, 
unter  welchen  der  Prozefs  immer  mehr, 
seine  Richtung  nach  den  fibrösen  Th  ei- 
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len  des  Augapfels  nimmt.  An  diesen 
kömmt’ s  entweder  zu  einer  heftigen 
arthritischen  Entzündung,  in  welche 
die  Gefäfshäute  mit  hineingezogen 
werden,  und  so  endigt  sich,  nachdem 
sich  die  Ablagerung  ganz  auf  die  Iris 
geworfen  hat,  die  Kopfgicht  metasta¬ 
tisch  mit  Iritis,  Synizesis,  Hypopium, 
oder  es  wird  das  vegetative  Haargefäfs- 
system  des  optischen  Nerven  und  der 
Retina  als  Mittel  gebraucht,  um  der 
Integrität  dieser  Organe  Abbruch  zu 
thun.  Es  kömmt  zu  einer  alienirteri 
Secretion,  zu  einer  irregulären  Plastik. 
So  geschieht  es,  dafs  eine  materielle 
Umänderung  gleich  der  bei  andern 
arthritischen  Evolutionen  erfolgt,  die 
sich  durch  eine  matte  Trübung  in  der 
Tiefe  des  Auges  manifestirt.  Eben  so 
kann  zugleich  die  Secretion  der  Hya- 
loidea  qualitativ  alienirt  werden,  was 
sich  durch  eine  grünlich  graue  Farbe 
ausdrückt  Dafs  bald  die  Iris,  bald 

*)  Bei  einer  arthritischen  Amaurose  war 
es  mir,  als  sähe  ich  durch  ein  mit 
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die  Retina  und  bald  die  Hyaloidea  in 
ihrer  organischen  Sphäre  nach  einer 
arthritischen  Metastase  angefacht  wer¬ 
den  kann,  läfst  sich  in  so  fern  erklä¬ 
ren,  als  ihr  organisches  Leben  aus  den 
ciliar  Gefäfsen  und  dem  sympathischen 
Nerven  entspriefst,  und  gichtische  Me¬ 
tastasen  sich  nicht  ausschliefslich  auf 
aponeurotische  Gebilde  beschränken, 
diese  manchmal  verlassen,  und  auf  das 
Gefäfssystem  übergehen-  Dafs  das  Ge- 
fäfssystem  überhaupt  manchmal  die 
Rolle  gichtischer  Ausdrücke  für  die 
fibrösen  Gebilde  übernimmt,  ist  he«* 
kannt.  So  wie  die  Iritis  arthritica 
eine  acute  arthritische  Entzündungs- 
Form  ist,  so  entsteht  die  Amaurosis 
arthritica  seltener  als  solche ,  sondern 
mehr  in  chronischer  Gestaltung.  Und 
daher  kömmt’s  auch  nie  rasch  zum 
gänzlichen  Erblinden.  Iedes  chroni¬ 
sche  Yegetiren  der  Gicht  dauert  lange, 

Wasser  angefülltes  Gefäfs  ,  auf  dessen 

Eoden  eine  grünlich  blaue  Farbe  auf- 

getragen  wäre. 
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ehe  abnorme  Massen  anschiefseii  und 
Formumänderungen  erfolgen» 

Evident  spricht  sich  diese  Krank¬ 
heit  von  der  Amblyopie  bis  zur  Amau¬ 
rose  nicht  allein  an  der  Retina  durch 
die  angeführte  Farbe,  und  manchmal 
durch  eine  krankhafte  Secretion  der 
Hyaloidea  als  eine  aus  dem  organi¬ 
schen  Leben  entsprossene  aus,  sondern 
auch  durch  das  ganz  Charakteristische, 
was  uns  die  Iris  darbietet.  - —  Diese 
erleidet  mehr  oder  weniger  Farben- 
Umänderung  —  ihr  kleiner  Ring  wird 
zuerst  dunkel  gefärbt,  darauf  ihr  gro- 
fser  und  die  Pupille  ist  schon  bei  der 
Amblyopie  weit.  Was  dabei  aber  cha¬ 
rakteristisch  ist,  das  ist  die  eckige 
Form  derselben.  Gleich  bei  der  ersten 
Entstehung  der  Krankheit  sind  die 
Bewegungen  der  Iris  träge,  werden 
immer  träger,  und  hören  endlich  ganz 
auf.  —  Wenn  diese  Erscheinungen 
an  der  Iris  nun  beständig  von  hefti¬ 
gen  Schmerzen  an  der  Umgegend  des 
Auges,  manchmal  auch  von  einem 


790  f 

drückenden  pressenden  Gefühle  im 
Auge  selbst  begleitet  sind ,  und  man 
ganz  sicher  eine  Zunahme  der  Iris- 
Umänderung  und  immer  mehr  Abnah¬ 
me  des  Sehvermögens  prognostiziren 
kann,  je  heftiger  die  Kopfschmerzen 
sind,  und  das  schreckliche  Toben  und 
Wüthen  im  Kopfe  sich  dann  nur  erst 
legt,  nachdem  die  Krankheits  -  Form 
komplet  manifestirt  ist  5  so  kann  man 
doch  wo!  nicht  anders,  als  die  ganze 
Scene  für  einen  chronischen  ILntzün- 
dungs  -  Act  oder  wenigstens  für  eine 
Aufregung  des  Capiilarsystems  an  den 
oben  angegebenen  Gebilden  nehmen.  f 
Bei  der  Behandlung  berücksich¬ 
tigte  ich  immer,  ob  es  Amblyopie, 
oder  schon  Amaurose  war.  Im  ersten 
Falle  veranlasten  mich  die  heftigen 
Schmerzen  um  die  Orbita,  wieierboblt 
durch  Blutegel  Blut  zu  entziehen,  und 
die  Secretion  des  Darmkanals  vermehrt 
zu  unterhalten  durch  Sal  amarum,  oder 
auch  durch  Gummi  guajacum.  —  Auf 
diese  Weise  ist  der  Uebergang  in  die 


materielle  Umänderung  —  Amaurosis 
gar  oft  verblühet,  und  die  Sehkraft 
aufs  Vollkommenste  wieder  hergestellt 
worden*  —  War’s  schon  Amaurose* 
so  wandte  ich  Mercurialia  an  *).  — 
Da  würden  dann  auch  Ulcera  artiii- 
ciaiia  recht  gute  Dienste  leisten*  j 
Amaurosen  nach  Scabies,  Tinea 
capitis,  Erysipelas,  nach  Fufsgeschwü- 
ren,  nach  unterdrückter  Hautausdün¬ 
stung,  nach  Scharlach,  Masern  u-  s.  w*, 
sie  alle  gehören  wol  zu  dieser  Gat¬ 
tung*  Was  die  Ausschläge  betrifft,  so 
müssen  die  acuten  von  den  chroni*. 
sehen  unterschieden  werden*  Amauro¬ 
sen  bei  acuten  Ausschlägen  können 
sich  in  der  Form  einer  Retinitis  aus¬ 
sprechen,  dabei  können  sich  an  der 
Iris  .  Äußerungen  einer  vermehrten 
Sensibilität  zeigen  kleine  Pupille, 
sehr  bewegliche  Iris,  Oxyopia,  Photo- 
phobia,  Chrupsia,  Photopsia  u.  s*  w.  — r 

*)  Meine  neue  Bibi.  B.  i.  St.  1«  Pag.  5i. 
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Diese  angeführten  Amaurosen  werden 
von  denen,  die  im  Wirken  die  Sen¬ 
sibilität  von  der  Irritabilität  getrennt 
wissen  wollen,  zu  der  Gattung  “mit  ver¬ 
minderter  Sensibilität  und  vermehrter 

V, 

Irritabilität  gerechnet.”  Welchen  Fac¬ 
tor  soll  man  aber  bei  der  Behandlung 
berücksichtigen?  —  Es  sollen  beide 
berücksichtiget  werden.  —  Da  finden 
wir  denn  die  Methodus  excitans  mit 
der  debilitans  verbunden  *).  —  In 
der  Behandlung  gegen  Amaurosen 
mit  “vermehrter  Sensibilität  und  ver¬ 
minderter  Irritabilität”  wird  man 
verwiesen  auf:  Opium,  Belladonna, 
Hyosciamus,  auf  bittere  Mittel,  Quas- 
sia,  Cascarilla,  Angustura,  Senega, 
Gummi  ammoniacum,  Asa  foetida,  und 
auch  auf  China.  Unter  den  örtlichen 
Mitteln  findet  man  empfohlen  Campher- 

*)  Widersprechend  soll  das  nicht  seyn, 
weil  alle  gewählten  Mittel  mehr  Stick¬ 
stoff  und  das  Principium  acre  enthal« 

V  1  -  T 

ten  sollen.  —  Das  wollen  die  Chemi¬ 
ker  aber  nicht  immer  so  gelten  lassen. 
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Spiritus.  —  Das  wäre  nun  recht  gut, 
wenn  alles  von  einer  gesunkenen  Irri¬ 
tabilität,  von  Säfteverlust,  Depletion, 
wovon  ein  Erethismus  nervorum  — 
gesteigerte  Sensibilität  -r-  herrührte, 
hergeleitet  werden  könnte.  Aber  das 
Schlimmste  ist  dabei  noch,  dafs  zur  Diag¬ 
nostik  einer  Amaurose  von  “vermehrter 
Sensibilität  und  verminderter  Irritabili¬ 
tät”  noch  gerechnet  werden :  Neigungen 
der  Conjunctiva  zu  Entzündungen*  — 
Man  vergibst  hierbei,  dafs  die  Sensibilität 
relativ  vermehrt  seyn  kann  bald —  wenn 
ich  mich  des  Ausdruckes  bedienen  soll  — — 
bei  vermehrter-  und  bald  bei  vermin¬ 
derter  Irritabilität.  Demnach  kann 
auch  die  Behandlung  nicht  nach  dem 
symptomatischen  Ausdruck  —  relativ 
umgeänderter  Sensibilität  —  bestimmt 
werden.  —  So  müfste  in  dieser  Be¬ 
ziehung  auch  die  Amblyopie  von  der 
Amaurose  unterschieden  werden,  denn 
aus  einer  vermehrten  Sensibilität  kann, 
wenn’s  in  Amaurose  übergeht,  das 
Entgegengesetzte  werden. 


.m 

.  U\  ■  /  -  1  ^  i  t  . .  \j  ■  _  _  _  , 

(k 'In  diese  Klasse"  Jst  dann  auch 
jede  Amblyopie  zu  rechnen,  welche 
ihren  Heerd  in  den  ersten  Wegen  hat, 
die  von  gastrischen  Reizen  —  gleich« 
viel  oh  sie  im  Körper  erzeugt  wurden? 
oder  von  aufsen  hineinkamen  —  vor¬ 
an!  als  t  wurde*  —  Wie  soll  man  diese 
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anders  behandeln,  als  dafs  man  den 
pathologischen  Vermittler  von  dem  ma¬ 
teriellen  Ein  wirken  auf  ihn  befreiet? 

7.  Als  Gattung  dieser  Klasse  sehe 
ich  eine  Amblyopie  und  Amaurose 
an,  die  durch  eine  Gewalttätigkeit, 
auf  die  supraorbital  Gegend  wirkend, 
veranlafst  worden  ist.  — -  Aber  hie- 

her  alle  Amaurosen ,  welche  sympa¬ 
thisch  von  dieser  Gegend  aus  entste¬ 
hen,  rechnen  zu  wollen,  das  wäre 
nicht  genau  genug  distinguijrt.  Man 
würde  blofs  das  Ursächliche  berücksich¬ 
tigen,  und  dabei  nicht  bedenken,  dafs 
gleiche  ursächliche  Momente  ganz  ver¬ 
schiedenartige  Wirkung  haben  können. 
Wenn  ^maurpsen  nach  Verletzungen 
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der  supraorMtal  Gegend  entweder  nach 
und  nach/  Öder  unmittelbar  nach  dem 
mechanischen  Eingriff  entstehen,  so 
darf  man  doch  wol  das  Wesentliche 
als  sehr  verschiedenartig  ansehen. 
Haben  nicht  gleich  nach  der  Ver¬ 
letzung  die  optischen  Gebilde  die 
Reizbarkeit  verloren,  bildet  sich  erst 
später  eine  Amblyopie  aus  und 
geht’s  von  da  in  Amaurose  über,  so 
wird  die  Krankheit  durch  die  Hülfs* 
nerven  vermittelt,  und  kömmt  meiner 
Meinung  nach  durch  eine  Entzündung 
oder  Aufreizung  im  Capillarsystem  des 
Nervi  supraorbitalis  zu  Stande.  Die 
Leitung  geht  dann  von  diesem  zum 
Ganglion  ciliare  und  von  da  zu  den 
Nerven  der  optischen  Gebilde.  Wenn 
aber  gleich  nach  einem  Schlag  oder  Stofs 
auf  die  Augenbraunengegend  die  Pu¬ 
pille  weit  und  die  Iris  unbeweglich  ist, 
so  kann  man  diefs  wol  von  det*  Er¬ 
schütterung  herleiten ,  welche  gar  nicht 
selten  eine  Abtrennung  des  Giliarräir- 
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des  der  Iris  mit  Blutansammlung  in 
der  vorderen  Augenkammer  verursacht. 
Dafs  die  Amaurose  spät-,  oft  erst  nach 
der  Benarbung  entsteht*  widerlegt 
meine  Ansicht  nicht  *  denn  Nerven- 
Entzündungen ,  durch  Verwundungen 
veranlafst,  entstehen  überhaupt  spät* 
und  pflanzen  sich  auch  langsam 
fort.  —  Eine  Kopfverletzung  erschüt¬ 
tert  das  Hirn*  und  nach  k*  5*  8. 
Tagen  kÖmmt’s  zur  Entzündung  und 


man  findet  ein  röthliches  Fluidum 


Y 


Mag  man  sich  da- 


ausgescliwitzt.  — 
bei  denken  *  was  man  will  *  so  geht 

liier  doch  die  Krankheit  von  der  or~ 

«•  .»  ' 

gallischen  Sphäre  aus  und  wenn  man 
auch  nur  die  Verletzung  der  Augen¬ 
braunengegend  berücksichtiget*  so  mufs 


man  sich  doch  wol  zu  einer  angemes« 
senen  Methodus  antiphlogistica  hinge¬ 
zogen  fühlen.  Dabei  ist  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen*  dafs  das  bei  Zeiten  ge¬ 
schehen  mufs,  und  die  Sache  sich  geän¬ 
dert  hat*  wenn  eine  Exsudation  erfolgt 
ist,  die  dann  Mercurialia  nöthig  macht. 
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8.  Endlich  glaube  ich -auch,  eine 
Gattung  der  Amaurosis  cerebralis  hier¬ 
her  rechnen  zu  können,  nämlich  die, 

V  * 

welche  von  organischen  Fehlern  des 
Gehirns  und  des  Schädels  veranlagst 

-  .  t  *4  ;  tr  ,|v  ..  /  •  ?  '•  T  '  ,  I 

*)  Ein  Mädchen  von  6  Jahren  fiel  auf 
den  Kopf.  Man  bemerkte  weder  eine 
äiifsere  Beschädigung  noch  eine  Störung 
der  'Hirnfunction  Di  ei  Wochen  dar¬ 
nach  bekam  es  Kopfschmerzen,  Schwin¬ 
del,  und  ward  mit  beiden  Augen  amau¬ 
rotisch,  Die  Aeltern  Erachten  das  Kind 
zu  mir,  in  der  Absicht  ,  es  von 
der  Ahiau  ose  heilen  zu  lassen.  An 
das  Fallen-des  Kindes  dachten  sie  nicht 
mehr  weil  darnach  zu  unbedeutende 
Zufälle  eingetreten  waren.  Diefs  er¬ 
fuhr  ich  ati.ch  ers  am  Ende  des  Kran- 
3«.en-  Examens.  Beide  Pupillen  waren 
sehr  weit,  und  an  beiden  Augen  war 
die  Ibis  völlig  unbeweglich.  Zwei 
Tage  darauf  wa;d  ich  schnell  zum 
Kinde  gerufen',  und  man  bemerkte  da¬ 
bei,  ‘‘das  Kind  sej  plötzlich,  nachdem 
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wird,  —  Ausgange  der  Hirnentzün¬ 
dung  in  Wasser- Eiteransammiung  #), 
Hydatiden,  Verhärtungen,  Exostosen.— 
Wie  wirken  dergleichen  Fehler  aufs 
Auge?  —  Das  hängt  wol  von  ihrem 
Sitze  ab.  Die  optischen  Gebilde  kön¬ 
nen  davon  direct  —  denn  der  Nervus 
opticus  ist  das  Herausstrahlen  der  Fi¬ 
bern  der  Medullae  oblongatae,  und 
zunächst  der  Crurum  cerebri  —  und 
indirect  leiden.  Letztes  lafst  sich 

durch  die  organische  Continuität  nach- 

*  '  '  •  /  ■ 

man  gar  nichts  geatmet  hätte,  um¬ 
gefallen,  und  läge  ganz  soporcrs.’* 
So  fand  ich  es  auch.  Nun  war  die 
Ursache  der  Amaurose  im  Klaren. 
Das  Kind  starb  bald  darauf,  und  bei 
der  Section  waren  beide  Ventriculi  la¬ 
terales  voller  Eiter,  Die  Thalani£ 
nerv,  optic.  und  die  Sehnerven  waren 
gar  nicht  krankhaft  umgeändert,  und 
■u  eben  so  wenig  bemerkte  ich  etwas 
von  der  Art  an  der  Retina. 
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weisen,  welche  durch  die  Ausstrah- 

*■  .  (  y  ■  i  ■  / 

Jung  des  sympathischen  Nerven  — 
nämlich  Ophthalmicus ,  Oculomotorius 
und  Abducens  —  in  die  Orbita  ver- 

/  •  ^  A.  *  ■' 

mittelt  wird.  Diese  drei  Nerven  kön¬ 
nen  folglich  das  Fortpflanzen  krank¬ 
hafter  Affectionen  auf  das  Ganglion 
©phthalmicum ,  von  da  auf  die  orga¬ 
nische  Sphäre  des  optischen  Nerven 
und  auf  die  Iris,  und  dann  auch 
auf  die  Muskeln  verrichten.  Ist  von 
dieser  Seite  her  das  Augenübel  veran- 
lafst  worden  —  sey  es  geraden  Weges 
auf  den  optischen  Nerven,  oder  vermit¬ 
telst  der  Nerven  dieses  Nerven  - — ,  so 
findet,  so  lange  es  noch  Amblyopie 
ist,  ein  stetes  Umherirren  des  Augap¬ 
fels,  eine  lebhafte  Bewegung  der  Iris, 
enge  Pupille,  Turgescenz,  S.chielen 
Statt.  Gelangtes  endlich  zur  Amauro- 
sis,  so  findet  man  die  Pupille  weif, 
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die  Iris  starr  und  überhaupt  das  Ent¬ 
gegengesetzte  von  dem  vorigen. 

Im  nächsten  Stücke  sollen  die 

.•  •;  '  \  '  ~  <  ;■*:  ■  ’• 

drei  übrigen  Klassen  folgen. 
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